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Takene, Ayu Ronalita, 2021. Hubungan Sikap Dengan Pelaksanaan Lima Pilar Pada 
Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Naioni Kota Kupang. Ns. Sebastianus 
K. Tahu.,S.Kep., M.Kep dan Ns. Yohanes Dion,S.Kep.,M.Kes 
Program penerapan lima pilar diabetes melitus di Indonesia sudah di terapkan 
pada tahun 2011. Namun, pelaksanaannya belum optimal dijalankan, hal ini karena 
penderita merasakan sulit untuk dilakukan karena dengan kondisi penyakit yang 
dialami seumur hidup, terkadang timbul kebosanan dalam menjalani pengobatan dan 
berbagai aturan terkait penatalaksanaan penyakit diabetes melitus. Tujuan penelitian 
ini untuk menganalisis hubungan sikap dengan penatalaksanaan lima pilar pada 
penderita  diabetes melitus di Puskesmas Naioni Kota Kupang. 
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 
Sampel yang diambil menggunakan teknik  total sampling sebanyak 52 responden 
dengan pengumpulan data lembar kuesioner dan analisis data menggunakan uji 
statistik  Spearmen Rhank. 
Berdasarkan hasil analisis  uji statistik diperoleh hasil P value = 0,000 kurang 
dari α = 0,05, (p<0,05). Ini  artinya ada hubungan sikap dengan penatalaksanaan lima 
pilar pada penderita diabetes melitus. 
Adapun saran yang diberikan bagi pasien agar dapat mematuhi setiap anjuran 
dari tenaga kesehatan dalam penatalaksanaan lima pilar diabetes melitus agar 
meningkatkan meningkatkan kesehatan pada penderita diabetes melitus serta 
mencegah terjadinya komplikasi diabetes melitus. 
 
























Takene, Ayu Ronalita, 2021. Relationship between Attitudes and Implementation of 
FivePillars for Diabetes Mellitus Patients at Naioni Health Center, Kupang City. 
Ns.Sebastianus K. Tahu., S.Kep., M.Kep and Ns. Yohanes Dion, S.Kep., M.Kes 
 
The program of implementing the five pillars of diabetes mellitus in Indonesia 
has been implemented in 2011. However, the implementation has not been optimally 
implemented, this is because sufferers find it difficult to do because with the condition 
of the disease they experience a lifetime, sometimes boredom arises in undergoing 
treatment and various rules related to management. diabetes mellitus.The purpose of 
this study was to analyze the relationship between attitudes and management of the 
five pillars of diabetes mellitus sufferers at Naioni Health Center, Kupang City. 
This research design used was quantitative research through a cross- sectional 
approach. The Samples were taken using a total sampling technique of 52 respondents. 
The data Thwith collection by using questionnaire sheets, and analyzwd the data 
reseaechertheSpearmen Rhank statistical test. 
Based on the results of statistical test analysis, the analysis, theresults obtained P 
value = 0.000 less than value α = 0.05, (p <0.05). This means that there is a 
relationship between attitude and management of the five pillars in people with 
diabetes mellitus.  
The advice given to patients to be able to comply with every recommendation 
from health workers in the management of the five pillars of diabetes mellitus in order 
to improve health in people with diabetes mellitus and prevent complications of 
diabetes mellitus. 
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1.1 Latar Belakang 
Saat ini perhatian penyakit tidak menular semakin meningkat salah 
satunya adalah penyakit diabetes melitus. Diabetes melitus merupakan 
penyakit yang mempengaruhi ketidakstabilan kadar glukosa darah didalam 
tubuh, dimana bisa diakibatkan oleh gangguan dari individu itu sendiri, 
kerusakan pankreas atau pola hidup yang kurang tepat. Diabetes melitus 
merupakan penyakit yang membutuhkan perawatan yang jangka 
waktunyalama atau seumur hidup, karena itu perlu perhatian yang intens 
terhadap pengontrolan gula darah seumur hidup, sehingga perawatannya 
bukan saja terbatas di fasilitas kesehatan saja, tetapi akan berkelanjutan di 
keluarga dan  diperlukan sikap yang positif oleh penderita terhadap 
pengelolahan diabetes melitus (Putri & Isfandiari, 2013).  
Sikap penderita dipengaruhi oleh pengetahuan penderita tentang 
penyakit diabetes melitus, karena pengetahuan akan membawa penderita 
diabetes melitus untuk menentukan sikap, berfikir dan berusaha untuk 
mengelola penyakitnya serta mengontrol gula darah. Agar gula darah 
penderita diabetes melitus dapat terkontrol maka diberikan penerapan lima 
pilar diabetes melitus sehingga dapat diterapkan di rumah dan untuk 
pengontrolan gula darah bisa dilakukan di fasilitas kesehatan terdekat 
(Muhasida dkk, 2017). Di Indonesia program penerapan lima pilar diabetes 
melitus sudah di terapkanpada tahun 2011.Namun, pelaksanaannya belum 
optimal dijalankan, hal ini karena penderita merasakan sulit untuk dilakukan 
karena dengan kondisi penyakit yang dialami seumur hidup, terkadang timbul 
kebosanan dalam menjalani pengobatan dan berbagai aturan terkait 
penatalaksanaan penyakit diabetes melitus (Pardi, 2017). 
World Health Organization (WHO) 2014 memperkirakan bahwa lebih 
dari 346 juta orang diseluruh dunia mengidap diabetes melitus. Jumlah ini 





Hampir 80% kematian diabetes melitus terjadi dinegara berpenghasilan 
rendah dan menengah. Menurut International Diabetes Federation (IDF) 
pada tahun 2017, sekitar 425 juta orang di seluruh dunia menderita diabetes 
melitus. Berdasarkan IDF 2017,  Indonesia menduduki peringkat ke tujuh 
untuk penderita diabetes melitus terbanyak di dunia dengan jumlah 10,3 juta 
penderita. Pada tahun 2018 proporsi diabetes melitus di Indonesia 
berdasarkan usia ≥15 tahun meningkat menjadi 2% (Azis dkk, 2020). 
Nusa Tenggara Timur merupakan provinsi yang terendah yaitu sebesar 
0,9%, sedangkan prevalensi diabetes melitus tertinggi di Provinsi DKI Jakarta 
sebesar 3,4% (Infodatin, 2018). Menurut data Profil Kesehatan Kota Kupang 
2018, penduduk yang terdiagnosa menderita penyakit diabetes melitus 
berjumlah 29,242 penderita diabetes melitus. Sementara berdasarkan 
pengambilan data awal pada tanggal 15 Juni 2020 di Puskesmas Naioni oleh 
pengelolahan penyakit tidak menular (PTM) tercatat jumlah penderita 
diabetes selama enam bulan terakhir dari bulan Januari sampai Juni berjumlah 
52 penderita dengan rata-rata penderita yang ke puskesmas untuk rajin 
kontrol rutin tetapi tidak mengikuti kegiatan Program Pengelolahan Penyakit 
Kronis  (Prolanis) berjumlah 29 pederita. Sedangkan yang aktif mengikuti 
kegiatan Prolanis berjumlah 23 penderita yang tersebar di dua pustu yaitu 
Pustu Manulai II lama berjumlah 8 penderita dan Pustu Manulai II baru 
berjumlah 15 penderita diabetes melitus. 
Berdasarkan data hasil wawancara dari 5 orang penderita diabetes 
melitus, didapatkan 3 orang sudah paham tentang lima pilar diabetes melitus  
seperti pemahaman yang baik tentang penyakit diabetes melitus, makanan 
yang harus dikonsumsi, olahraga secara teratur, pergi ke puskemas mengikuti 
kegiatan prolanis, rutin mengkonsumsi obat yang di berikan, dan rajin 
melakuakan pemeriksaan gula darah sesuai dengan jadwal yang ditentukan 
oleh petugas kesehatan. Sedangkan 2 orang belum begitu paham  mengenai 
penatalaksanaan lima pilar diabetes melitus seperti kegiatan sehari-hari 
olahraga, pengobatan,  dan pengaturan diet sehingga harus mendapat bantuan 





Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi 
insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya. Faktor yang menyebabkan diabetes 
melitus yaitu: Faktor genetik, faktor lingkungan gaya hidup, faktor imunologi 
dapat mengakibatkan ketidakseimbangan atau tidak adanya persediaan insulin 
atau tidak sempurnanya respon seluler terhadap insulin ditandai dengan tidak 
teraturnya metabolisme. Kerusakan sel-sel beta pangkreas sehingga terjadi 
ketidakseimbangan produksi insulin maka gula dalam darah tidak dapat 
membawa masuk kedalam sel, resistensi sel terhadap insulin menyebabkan 
penggunaan glukosa oleh sel menjadi menurun sehingga kadar glukosa darah 
dalam plasma tinggi (hiperglikemia) akan mengakibatkan diabetes melitus. 
Diabetes melitus dapat diklasifikasikan menjadi beberapa tipe yakni, diabetes 
melitus tipe 1, diabetes melitustipe 2, diabetes melitus tipe gestasional, dan 
diabetes mellitus tipe lainnya (Fatimah,2015). 
Diabetes melitus apabila tidak ditangani secara benar, maka dapat 
mengakibatkan berbagai macam komplikasi, diantaranya berupa kompilkasi 
akut dan kronik. Diabetes melitus merupakan penyakit yang perawatannya 
lama bahkan seumur hidup, yang perawatannya bukan saja difasilitas 
kesehatan, tetapi berkelanjutan di rumah danmembutuhkan bantuan dari 
keluarga. Apabila tidak tertangani secara benar dapat beresiko atau sangat 
berbahaya. Pada penderita diabetes melitus yang harus diperhatikan adalah 
pengontrolan kadar gula darah, karena bisa berdampak buruk. Apabila kadar 
gula darah terlalu tinggi atau kadar gula darah penderita kurang dari batas 
normal, keduanya bisa menyebabkan komplikasi yang mengancam jiwa. 
Penyakit yang akan ditimbulkan antara lain, gangguan penglihatan mata, 
katarak, penyakit jantung, sakit ginjal, impotensi seksual, luka sulit sembuh 
dan membusuk/gangren, infeksi paru-paru, gangguan pembuluh darah, stroke 
dan sebagainya. Untuk itu, agar gula darah penderita diabetes melitus dapat 
terkontrol secara baik makan perlu diterapkan lima pilar diabetes melitus 





Penanganan yang tepat terhadap penyakit diabetes melitus sangat di 
perlukan. Penanganan diabetes melitus dapat di kelompokkan dalam lima 
pilar yaitu: Edukasi, perencanaan makan, latihan jasmani, intervensi 
farmakologis dan pemeriksaan gula darah. Penatalaksanaan 5 pilar  diabetes 
melitusdapat terlaksana dengan baik jika penderita memiliki sikap yang baik. 
Sikap akan mempengaruhi seseorang dalam melakukan sesuatu. Ketika 
penderita mempuyai sikap yang positif maka akan memudahkan penderita 
dalam melakukan suatu tindakan dan sebaliknya jika penderita mempunyai 
sikap yang negatif maka akan mempersulit penderita dalam melakukan suatu 
tindakan. Ketika sikap penderita diabetes melitus bersedia melaksanakan lima 
pilar diabetes melitus dengan penyerapan edukasi yang baik, pengaturan 
makan yang sesuai, olahraga teratur, kepatuhan dalam pengobatan dan rajin 
melakukan pemeriksaan gula darah ke fasilitas kesehatan terdekat maka akan 
berdampak menstabilkan glukosa darah dan meningkatkan kualitas hidup 
penderita diabetes melitus (Eva, 2019). 
Dari uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
menegenai Hubungan Sikap Dengan Pelaksanaan Lima Pilar Pada Penderita 
Diabetes Melitus di Puskesmas Naioni Kota Kupang. 
1.2  Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dari penelitian ini yaitu“Apakah ada hubungan 
antara sikap dengan penatalaksanaan lima pilar diabetes melitus di Puskesmas 
Naioni Kota Kupang ?”. 
1.3  Tujuan Penelitian  
1.3.1 Tujuan Umum 
 Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
sikap dengan penatalaksanaan lima pilar pada penderita diabetes melitus di 
Puskesmas Naioni Kota Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
Tujuan khusus dari penelitian ini yaitu : 






b. Mengidentifikasi penatalaksanaan lima pilar  penderita diabetes melitus 
di Puskesmas Naioni Kota Kupang. 
c. Menganalisis hubungan sikap dengan penatalaksanaan lima pilar pada 
penderita  diabetes melitus di Puskesmas Naioni Kota Kupang. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
  Manfaat teoritis dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
sumbangan terhadap pengembangan ilmu dan menambah wawasan 
terutama sikap penatalaksanaan lima pilar diabetes melitus. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
Manfaat praktis dari penelitian ini yaitu : 
1. Bagi Responden  
 Memberikan informasi bagi responden tentang tentang pentingnya 
penatalaksanaa lima pilar diabetes melitus dalam mencegah terjadinya 
komplikasi yang ditimbulkan akibat penyakit diabetes melitus. 
2. Bagi Tempat Penelitian  
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi Puskesmas 
Naioni Kota Kupang dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 
khususnya profesi keperawatan dalam upaya penatalaksanaan lima pilar 
diabetes melitus. 
3. Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini dapat dapat menjadi masukkan dalam 
memberikan asuhan keperawatan pada pasien diabetes melitus tentang 






1.5 Keaslihan Penelitian 
Nama 
dan tahun 







Penatalaksanaan Lima Pilar 
Pengendalian DM Terhadap 
Kualitas Hidup Pasien DM 
Tipe 2 
Hasil penelitian ini menunjukkan ada 
hubungan antara penatalaksanaan 
lima pilar pengendalian DM tipe 2 
dengan kualitas hidup pasien DM. 
Jika penatalaksanaan lima pilar 
pengendalian DM tipe 2 baik maka 
baik pula kualitas hidup pasien DM. 
Didapatkan p-value 0,003. 
 
a) Metode penelitian sama yaitu 
penelitian kuantitatif. 
b) Variabel penelitian yaitu 
penatalaksanaan lima  pilar 
penegendalinan DM. 
a) Tujuan penelitian. 
Dalam penelitian Fitri tujuan penelitiannya 
yaitu untuk mengetahui penatalaksanaan 
lima pilar pengendalian DM terhadap 
kualitas hidup pasien dm tipe 2 diRumah 
Sakit Islam Klaten. Sedangkan dalam 
penelitian saya tujuan penelitian yaitu 
untuk mengetahui hubungan sikap dengan 
penatalaksanaan lima pilar dm pada 
penederita DM di Puskesmas Naioni Kota 
Kupang. 
b) Lokasi penelitian, waktu penelitian, 
populasi dan sampel. 
Dalam penelitian Fitri lokasi penelitian di 
Rumah Sakit Islam Klaten, Waktu 
penelitian pada bulan Desember 2018, 
populasi sebanyak 720 penderita dan 
sampelnya sebanyak 49 penderita. 
Sedangkan dalam penelitian saya lokasi 
penelitian di Puskesmas Naioni Kota 
Kupang, Waktu penelitian pada bulan 
Oktober 2020, populasi sebanyak 52 
penderita dan sampelnya sebanyak 52 
penderita. 
c) Teknik pengambilan sampel. 
Dalam penelitian Fitri teknik sampel yang 
digunakan adalah estimasi proporsi. 
Sedangkan dalam penelitian saya 










Hubungan Empat Pilar 
Pengendalian DM Tipe 2 
Dengan Rerata Kadar Gula 
Darah 
Hasil penelitian ini menunjukkan ada 
hubungan penyerapan edukasi 
dengan rerata kadar guladarah (p = 
0,031). Dan ada hubungan antara 
pengaturan makan dengan rerata 
kadar gula darah (p = 0,002). Pada 
variabel berikutnya, ada hubungan 
olahraga dengan rerata kadar gula 
darah (p = 0,017). Ada hubungan 
kepatuhan pengobatan dengan rerata 
kadar gula darah (p = 0,003). 
a) Metode  penelitian sama yaitu 
penelitian kuantitatif. 
b) Teknik pengambilan sampel 
menggunakan total sampling. 
 
a) Variabel penelitian. 
Variabel penelitian Nurlaili 
penatalaksanaan empat DM pilar 
sedangkan pada penelitian saya 
penatalaksanaan lima pilar DM. 
b) Tujuan penelitian. 
Dalam penelitian Nurlaili tujuan 
penelitiannya untuk mengetahui ada 
tidaknya hubungan penerapan empat pilar 
pengendalian diabetes melitus dengan 
rerata kadar gula darah. Sedangkan dalam 
penelitian saya tujuan penelitian yaitu 
untuk mengetahui hubungan sikap dengan 
penatalaksanaan lima pilar dm pada 
penederita DM di Puskesmas Naioni Kota 
Kupang. 
c) Lokasi penelitian, waktu penelitian, 
populasi dan sampel. 
Dalam penelitian Nurlaili lokasi penelitian 
di Puskesmas Pacarkeling Surabaya, 
waktu penelitian pada bulan Agustus 
2013, populasi sebanyak 53 penderita dan 
sampelnya sebanyak 53 penderita. 
Sedangkan dalam penelitian saya lokasi 
penelitian di Puskesmas Naioni Kota 
Kupang, waktu penelitian pada bulan 
Oktober 2020, populasi sebanyak 52 








Pengetahuan, Sikap dan Pola 
Makan Dengan Kadar Gula 
Darah Pada Penderita 
Diabetes Mellitus di Wilayah 
a) Ada hubungan yang bermakna 
antara tingkat pengetahuan dengan 
kadar gula darah pada penderita 
diabetes mellitus di wilayah kerja 
Puskesmas Sudiang Kota Makassar 
Meode penelitian sama yaitu 
penelitian kuantitatif. 
a) Variabel penelitian. 
Variabel penelitian Muhasidah variabel 
penelitian tentang tingkat pengetahuan, 
sikap dan pola makan sedangkan pada 





Kerja Puskesmas Sudiang 
Kota Makassar 
(pvalue 0,000). 
b) Ada hubungan yang bermakna 
antara sikap dengan kadar gula 
darah pada penderita diabetes 
melitus di wilayah kerja Puskesmas 
Sudiang Kota Makassar (pvalue 
0,000). 
c) Ada hubungan yang bermakna 
antara pola makan dengan kadar 
gula darah pada penderita diabetes 
melitus di wilayah kerja Puskesmas 





b) Tujuan penelitian. 
Dalam penelitian Muhasidah tujuan 
penelitiannya yaitu untuk menganalisis 
hubungan tingkat pengetahuan, sikap dan 
pola makan dengan kadar gula darah pada 
penderita diabetes mellitus di wilayah 
kerja Puskesmas Sudiang Kota Makassar. 
Sedangkan dalam penelitian saya tujuan 
penelitian yaitu untuk mengetahui 
hubungan sikap dengan penatalaksanaan 
lima pilar DM pada penederita DM di 
Puskesmas Naioni Kota Kupang. 
c) Teknik pengambilan sampel.  
Dalam penelitian Muhasidah teknik 
sampel yang digunakan adalah purposive 
sampling.Sedangkan dalam penelitian 
saya menggunakan total sampling. 
d) Lokasi penelitian, waktu penelitian, 
sampel dan populasi. 
Dalam penelitian Muhasidah lokasi 
penelitian di wilayah kerja Puskesmas 
Sudiang Kota Makassar, waktu penelitian 
pada bulan Maret Agustus 2018. Populasi 
sebanyak 220 penderita dan sampelnya 
sebanyak 142 penderita. 
Sedangkan dalam penelitian saya lokasi 
penelitian di Puskesmas Naioni Kota 
Kupang, waktu penelitian pada bulan 
Oktober 2020, populasi sebanyak 52 











Pentingnya Sikap Pasien Yang 
Positif  Dalam Pengelolaan 
Diabetes Melitus 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
ada hubungan antara diperoleh 
hasil P value = 0,000 dengan α = 
0,05, (p<0,05), hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
sikap dengan pengelolaan diabetes 
melitus, dimana nilai r = 0,522 
yang artinya kekuatan korelasinya 
kuat dan arah hubungannya bersifat 
positif. 
a) Metode  penelitian sama yaitu 
penelitian kuantitatif. 
b) Instrumen menggunakan 
kuesioner dan dianalisis dengan 
uji statistik Spearman  Rho 
 
a) Tujuan penelitian. 
Dalam penelitian Dotik tujuan 
penelitiannya yaitu untuk mengetahui 
Pentingnya sikap pasien yang positif 
dalam pengelolaan diabetes mellitusdi 
Instalasi rawat jalan Rumah Sakit Baptis 
Kediri. Sedangkan dalam penelitian saya 
tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui 
hubungan sikap dengan penatalaksanaan 
lima pilar dm pada penederita DM di 
Puskesmas Naioni Kota Kupang. 
b) Lokasi penelitian, waktu penelitian, 
populasi dan sampel.Dalam penelitian 
Dotik lokasi penelitian di Instalasi rawat 
jalan Rumah Sakit Baptis Kediri, Waktu 
penelitian pada bulan Mei 2015, populasi 
sebanyak 96 penderita. Sedangkan dalam 
penelitian saya lokasi penelitian di 
Puskesmas Naioni Kota Kupang, Waktu 
penelitian pada bulan Oktober 2020, 
populasi sebanyak 52. 
c) Teknik pengambilan sampel. 
Dalam penelitian Dotik teknik sampel 
yang digunakan adalah purposive 
sampling. Sedangkan dalam penelitian 






2.1 Konsep Diabetes Melitus 
2.1.1 Pengertian Diabetes Melitus 
American Diabetes Association (ADA) tahun 2010, diabetes 
melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, 
kerja insulin atau keduanya, penyakit ini berkaitan dengan faktor genetik 
dan perilaku yang sering kali tidak terdeteksi (Tami Endriani, 2017). 
Diabetes melitus merupakan sebuah penyakit, dimana kondisi kadar 
glukosa (gula sederhana) di dalam darah melebihi batas normal. Kadar 
gula dalam darah sepanjang hari bervariasi, meningkat setelah makan, dan 
kembali normal dalam waktu 2 jam. Kadar gula darah yang normal pada 
pagi hari setelah malam sebelumnya berpuasa adalah 70-110 mg/dL darah. 
Kadar darah biasanya kurang dari 120-140 mg/dL pada 2 jam setelah 
makan atau minum cairan yang mengandung gula ataupun karbohidrat 
lainnya. Kadar gula darah yang normal cenderung meningkat secara 
ringan, tetapi progresif setelah usia 50 tahun, terutama pada orang-orang 
yang tidak aktif (Mahdiana Ratna, 2010). 
Diabetes melitus (DM) merupakan kelainan heterogen yang 
ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia). 
DM merupakan salah satu penyakit metabolik kronik, dan jika tidak 
dilakukan pengobatan dan perawatan yang tepat dapat mengakibatkan 
kondisi yang membahayakan bahkan dapat menyebabkan komplikasi. 
Pada pasien dengan DM tipe 2 terjadi resistensi insulin atau gangguan 
sekresi insulin sehingga menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam 
darah atau hiperglikemia (Rima, dkk 2017). 
Diabetes melitus merupakan sekelompok penyakit metabolik 
dengan karakteristik terjadinya peningkatan kadar gula darah yang tinggi 





insulin atau keduanya yang berlangsung lama (kronik) dan dapat 
menyebabkan kerusakan gangguan fungsi, kegagalan berbagai organ, 
terutama mata, organ ginjal, saraf, jantung dan pembuluh darah lainnya 
(Sonyo, dkk 2016). 
Berdasarkan beberapa defenisi diatas dapat disimpulkan bahwa 
diabetes melitus merupakan suatu suatu penyakit metabolik yang ditandai 
dengan peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia) yang disebabkan 
oleh gangguan sekresi insulin atau kerja insulin tidak adekuat yang dapat 
menimbulkan berbagai komplikasi. 
2.1.2 Etiologi Diabetes Melitus 
Menurut Tandra (2017), ada beberapa faktor yang dapat 
menyebabkan  terjadinya diabetes melitus diantaranya: 
1. Keturunan  
 Sekitar 50% pasien diabetes melitus tipe 2 mempunyai orang tua 
yang menderita diabetes melitus, dan lebih dari sepertiga penderita 
diabetes melitus mempunyai saudara yang mengidap diabetes melitus. 
Diabetes tipe 2 lebih banyak terkait dengan faktor keluarga atau 
keturunan ketimbang diabetes melitus tipe 1. Pada penderita diabetes 
tipe 1, kemungkinan orang terkena diabetes hanya 3-5% orang tuannya 
dan saudaranya adalah pengidap diabetes. Banyak peneliti untuk 
mencari penanda genetik pada kromosom penderita diabetes tipe 1 dan 
tipe 2, dan ditemukan pada penderita diabetes melitus tipe 1 memang 
ada gen yang terikat dengan terjadinya diabetes, hal ini penting 
dilakukan screening dalam keluarga guna mendeteksi sedini mungkin. 
2. Obestitas  
 Kegemukan merupakan faktor risiko yang paling penting untuk 
diperhatikan sebab, melonjaknya angka kejadian diabetes tipe 2 sangat 
terikat dengan obesitas. Menurunkan berat badan bukan sekedar soal 
berdiet, tetapi juga menyangkut perubahaan gaya hidup, olahraga, 
meninggalkan sudentary lifestyle  atau gaya hidup santai. Lebih adari 8 





Makin banyak jaringan lemak, jaringan tubuh, dan otot akan mungkin 
resisten terhadap cara kerja insulin (insulin resistance), terutama bila 
lemak tubuh atau kelebihan berat badan terkumpul di daerah sentral 
atau perut. Lemak ini akan memblokir kerja insulin sehingga gula 
tidak dapat diangkut ke dalam sel dan menumpuk dalam peredaran 
darah. Pada umumnya dengan menurunkan berat badan, gula darah 
juga akan lebih baik, bahkan akan kembali normal, perluh diingat 
meskipun berat badan menurun sedikit demi sedikit, itu sudah cukup 
bermanfaat untuk menurunkan kadar gula darah dan otot-otot pun akan 
bekerja lebih baik. 
3. Kurang Gerak  
 Makin kurang gerak badan, makin mudah seseorang terkena 
diabetes, olahraga atau aktifitas fisik membantu mengontrol berat 
badan dan gula akan dibakar menjadi energi. Sel-sel tubuh akan 
menjadi lebih sensitif terhadap insulin, peredaran darah akan lebih 
baik, dan resiko terjadinya diabetes tipe 2 akan turun sampai 50%. 
Biasanya 70-90% glukosa diserap oleh otot. Pada orang tua yang 
kurang gerak badan makan massa otot akan berkurang sehingga 
pemakian glukosa berkurang dan gula darah pun meningkat. 
4. Infeksi  
Pada kasus diabetes tipe 1 yang terjadi pada anak, sering kali 
didahului dengan infeksi yaitu flu atau batuk pilek yang berulang-
ulang. Penyebabnya adalah  infeksi oleh virus seperti campak, mumps, 
dan Coxsackie, yang dapat merusak sel pangkreas dan dapat 
menimbulkan diabetes melitus. Sering kali keadaan ini tidak 
diwaspadai. Tanpa disadari, anak akan mengalami kejang-kejang, atau 
koma karena gula darah yang tinggi dan anak tersebut harus segera 
diobati dengan insulin. 
5. Usia  
 Resiko terkena diabetes melitus akan meningkat dengan 





kurang gerak  badan, massa ototnya berkurang, dan berat badannya 
makin bertambah. Namun belakangan ini, dengan makin banyaknya 
anak dan remaja pun makin meningkat. 
6. Stres  
 Belum bisa dipastikan bahwa stres dapat berpengaruh terhadap 
timbulnya penyakit diabetes melitus. Namun yang pasti stres hebat, 
seperti infeksi berat, terutama hebat, operasi besar, atau penyakit berat 
badan lainnya, dapat menyebabkan hormon Counter insulin (yang 
kejanya berlawanan dengan insulin) lebih aktif. Akibanya, gula darah 
pun akan meningkat dan akan mengakibatkan diabetes. Diabetes 
sekunder ini biasanya hilang bila pengaruh stresnya teratasi. Diabetes 
ini kadang ditemukan secara kebetulan pada waktu pasien memeriksa 
gula darahnya. 
7. Penykit Lain  
 Beberapa penyakit tertentu dalam prosesnya cenderung diikuti 
dengan tingginya kadar gula darah di kemudia hari, akibanya pasien 
juga bisa terkena diabetes. Penyakit-penyakit itu antara lain: 
Hipertensi, gout, atau radang sendi akibat kadar asam urat dalam darah 
perifer, atau infeksi kulit yang berulang-ulang. 
8. Riwayat Diabetes Pada Kehamilan 
 Biasanya diabetes hilang setelah anak lahir. Namun, lebih dari 
setengahnya akan terkena diabetes melitus dikemudian hari. Semua ibu 
hamil harus diperiksa gula darahnya. Ibu hamil dengan diabetes dapat 
melahirkan bayi dengan berat badan lebih dari 4 kg. Apabila ini 
terjadi, sangat besar kemungkinan ibu akan mengidap diabetes melitus 
tipe 2. 
9. Pemakian Obat-Obatan 
 Beberapa obat-obat tertentu dapat meningkatkan kadar gula darah, 
dan bahkan bisa menyebabkan  diabetes. Bila mempunyai resiko 
terkena diabetes melitus, sebaiknya harus memakai obat-obatan 





obatan yang dapat menaikan gula darah antara lain adalah steroid, 
beberapa obat anti hipertensi, obat untuk menurunkan kolestrol, obat 
asma, obat penenang, obat jantung, obat anti HIV, imunosupresif, obat 
tuberkolosa, hormon steroid seks, diuretika dosis tinggi. 
2.1.3 Patogisiologis Diabetes Melitus 
  Faktor genetik, faktor lingkungan gaya hidup, faktor imunologi 
dapat mengakibatkan ketidakseimbangan atau tidak adanya persediaan 
insulin atau tidak sempurnanya respon seluler terhadap insulin ditandai 
dengan tidak teraturnya metabolisme. Kerusakan sel-sel beta pangkreas 
sehingga terjadi ketidakseimbangan produksi insulin maka gula dalam 
darah tidak dapat membawa masuk kedalam sel, resistensi sel terhadap 
insulin menyebabkan penggunaan glukosa oleh sel menjadi menurun 
sehingga kadar glukosa darah dalam plasma tinggi (hiperglikemia) akan 
mengakibatkan diabetes melitus. Jika hiperglikemiannya parah dan 
melebihi ambang ginjal maka timbul glikosuria. 
 Glikosuria ini akan menyebabkan diuresis osmotik yang 
mengakibatkan pengeluaran kemih (poliuria) dan timbul rasa haus 
(polidipsi) sehingga terjadi dehidrasi. Glukosuria menyebabkan 
keseimbangan kalori negatif sehingga menimbulkan rasa lapar (polifagi) 
selain itu polifagi juga disebabkan oleh kelaparan sel mengakibatkan 
produksi metabolisme energi menjadi menurun sehingga tubuh menjadi 
lemah. Hiperglikemia juga mempegaruhi pembuluh darah kecil (ateri 
kecil) sehingga yang akan menyebabkan luka tidak sembuh-sembuh, 
karena suplai makanan dan oksigen tidak adekuat mengakibatkan 
terjadinya infeksi dan terjadinya ganggren atau ulkus (Silbernagl & Lang, 
2012). 
2.1.4 Manifestasi Kinis Diabetes Melitus 
Menurut Lenywati Endang (2011) Gejala klasik penyakit diabetes 
melitus, dikenal dengan istila trio-P, yaitu meliputi poliuri (banyak 





1. Poliuri (banyak kencing), merupakan gejala umum pada penderita 
diabetes melitus. Banyaknya kencing disebabkan kadar gula dalam 
darah berlebihan, sehingga merangsang tubuh untuk berusaha 
mengeluarkan melalui ginjal bersama air dan kencing. Gejala banyak 
kencing ini terutama pada malam hari, yaitu saat kadar gula dalam 
darah relatif tinggi. 
2. Polidipsi (banyak minum),sebenarnya merupakan akibat (reaksi tubuh) 
dari banyak kencing tersebut. Untuk menghindari tubuh kekurangan 
cairan, maka secara otomatis akan timbul rasa haus/kering yang 
menyebabkan timbulnya keinginan untuk terus minum selama kadar 
gula darahbelum terkontrol baik. Sehingga dengan demikian akan 
terjadi banyak kencing dan banyak minum. 
3. Polipagio (banyak makan), merupakan gejala yang tidak menonjol. 
Terjadinya banyak makan disebabkan oleh berkurangnya cadangan gula 
dalam tubuh meskipun kadar gula dalam darah tinggi. Sehingga dengan 
demikian, tubuh berusaha untuk memperoleh tambahan cadangan gula 
dari makanan yang diterima. 
Gejala-gejala yang bisa tampak pada penderita diabetes melitus adalah 
sebagai berikut : 
a. Adanya perasaan haus yang terus menerus 
b. Sering buang air kecil (kencing) dengan jumlah yang banyak 
c. Timbulnya rasa letih yang tidak dapat dijelaskan sebabnya 
d. Timbul rasa gatal dan peradangan kulit yang menahun. 
Adapun pada penderita yang berat (parah), akan timbul beberapa gejala 
atau tanda lain, yaitu sebagai berikut : 
1) Terjadinya penurunan berat badan 
2) Timbulnya rasa kesemuatan (mati rasa) atau sakit pada tangan dan kaki 
3) Timbulnya borok (luka) pada kaki yang tak kunjung sembauh 






2.1.5 Klasifikasi Diabetes Melitus 
Menurut Fitriana & Rachmawati (2016), diabetes melitus dapat 
diklasifikasikan sebagai berikut : 
1. Tipe 1 (Diabetes melitus tergantung insulin) 
Sekitar 5% sampai 10% pasien mengalami diabetes tipe 1. Diabetes 
melitus tipe 1 ditandai dengan destruksi sel-sel beta pankreas akibat 
faktor genetik, imunologis, dan juga lingkungan. DM tipe 1 
memerlukan injeksi insulin untuk mengontrol kadar glukosa darah. 
2. Tipe 2 (Diabetes melitus tak tergantung insulin)  
Sekitar 90% sampai 95% pasien mengalami diabetes tipe 2. Diabetes 
tipe 2 disebabkan karena adanya penurunan sensitivitas terhadap insulin 
(resistensi insulin) atau akibat penurunan jumlah insulin yang 
diproduksi.  
3. Diabetes Melitus Gestasional 
Diabetes gestasional ditandai dengan intoleransi glukosa yang muncul 
selama kehamilan, biasanya pada trimester kedua atau ketiga. Risiko 
diabetes gestasional disebabkan obesitas, riwayat pernah mengalami 
diabetes gestasional, glikosuria, atau riwayat keluarga yang pernah 
mengalami diabetes. 
4. Diabetes Melitus Tipe Lain 
Penyakit diabetes melitus tipe lainnya dapat berupa diabetes melitus 
yang spesifik yang disebabkan oleh berbagai kondisi seperti kelainan 
genetik yang spesifik (kerusakan genetik sel beta pangkreas dan kerja 
insulin), infeksi obat-obatan dan beberapa bentuk lain yang jarang 
terjadi. 
2.1.6 Komplikasi Diabetes Melitus 
1. Komplikasi akut 
Komplikasi metabolik diabetes melitus disebabkan oleh perubahan 





a. Hipoglikemia: Kadar glukosa dalam darah dibawah 60 mg/dl yang 
dapat menyebabkan asidosis metabolik serta terjadi penurunan 
kesadaran. 
b. Hiperglikemia: Peningkatan kadar glukosa dalam darah diatas 200 
mg/dl yang dapat menyebabkan diabetik ketoasidosis (DKA). 
2. Komplikasi kronik 
Terdapat banyak komplikasi jangka panjang pada diabetes melitus. 
Sebagian besar disebabkan langsung oleh tingginya konsentrasi 
glukosa darah. Komplikasi diabetes melitus tersebut hampir mengenai 
semua organ tubuh. Komplikasi kronis ini berkaitan dengan gangguan 
vaskuler yaitu: Komplikasi mikrovaskuler dan komplikasi 
makrovaskuler. 
a. Komplikasi mikrovaskuler berupa retionopati diabetik (kerusakan 
mata), nefropati diabetik (kerusakan ginjal), dan neuropati diabetik 
(kerusakan saraf). 
b. Komplikasi makrovaskuler akan mengakibatkan penyumbatan 
vaskuler. Jika mengenai arteri-arteri perifer, maka dapat 
mengakibatkan insufesiensi perifer yang disertai klaudikasio 
intermitten dari ganggren pada ekstremitas serta insufesiensi 
serebral dan stroke. Jika yang terkena adalah arteri koronaria dan 
aorta maka dapat mengakibatkan angina dan infrak miokardium 














2.2 Konsep Penatalaksanaan Lima Pialar Diabetes Melitus 
2.2.1 Penatalaksanaan Lima Pilar  
  Penatalaksanaan yang tepat terhadap penyakit diabetes melitus 
menurut (Eva, 2019) sangat di perlukan. Penanganan Diabetes melitus 
dapat dikelompokkan dalam 5 pilar, yaitu edukasi, perencanaan makan, 
latihan jasmani, intervensi farmakologis dan pemeriksaan gula darah. 
1. Edukasi  
 Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perluh selalu 
dilakukan sebagai bagian dari upaya pencegahan dan merupakan bagian 
yang sangat penting dari pengelolahan diabetes melitus secara holistik. 
Materi edukasi terdiri dari materi edukasi tingkat awal dan materi 
edukasi tingkat lanjutan. Edukasi yang diberikan kepada pasien 
meliputi pemahaman tentang : 
a. Materi tentang perjalanan penyakit, penyebab, tada dan gejala serta 
komplikasi yang muncul dari penyakit diabetes melitus. 
b. Tindakan pengobatan yang dijalani pasien setelah berada di rumah 
mencakup dosis obat, jadwal pemakain obat, dan aturan pemakian 
obat (sebelum atau sesudah makan). 
c. Tanda-tanda bahaya yang mungkin di jumpai penderita dan keluarga 
setelah berada dirumah, antara lain tanda-tanda infeksi luka. 
d. Cara perawatan kaki/luka dan cara menyuntik insulin. 
e. Diet/nutrisi yang harus dikonsumsi pasien meliputu jenis makanan, 
kandungan nutrisi tiap jenis makanan, makanan yang dilarang, 
jumlah makanan yang diminum yang harus dikonsumsi. 
2. Perencanaan Makanan 
 Menurut Perkeni (2015), perencanaan makanan merupakan bagian 
penting dari penatalaksanaan diabetes melitus secara komprehensif. 
Kunci keberhasilannya adalah keterlibatan secara menyeluruh dari 
anggota tim (dokter ahli gizi, perugas kesehatan yang lain serta pasien 
dan keluarga). Guna mencapai sasaran terapi nutri medis sebaiknya 





 Prinsip pengaturan makanan pada penyandang diabetes melitus 
hampir sama dengan anjuran makanan untuk masyarakat umum, yaitu 
makanan seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi 
masing-masing individu. Penyandang diabetes melitus perluh diberikan 
penegakan mengenai pentingnya keteraturan jadwal makanan, jenis dan 
jumlah kandungan kalori, terutama pada mereka yang menggunakan 
obat yang meningkatkan sekresi insulin atau terapi insulin itu sendiri. 
Pengaturan komposisi makanan yag dianjurkan pada penderita diabetes 
melitus antara lain: 
a. Karbohidrat  
Karbohidrat yang dianjurkan sebesar 45-46 % total asupan energi, 
terutama karbohidrat yang berserat tinggi. 
b. Lemak  
Asupan lemak yang dianjurkan 20-25% kebutuhan kalori, dan tidak 
diperkenankan melebihi 30% total aspan energi. 
Komposisi yang dianjukan antara lain : Lemak jenuh < 7% 
kebutuhan kalori, Lemak tidak jenuh ganda < 10% dan selebihnya 
dari lemak tidak jenuh tunggal. Bahan makanan yang harus dibatasi 
adalah yang banyak mengandung lemak jnuh dan lemak trans yaitu 
daging berlemak dan susu fullcream. Konsumsi kolestrol dianjurkan 
< 200 mg/hari. 
c. Protein  
Kebutuhan protein sebesar 10-20% total asupan energi. Sumber 
protein yang baik adalah ikan, udang, cumi, daging tanpa lemak, 
ayam tanpa kulit, produk susu rendah lemak, kacang-kacangan, tahu 
dan tempe. 
d. Natrium 
Anjuran asupan nutrium pada penderita diabetes melitus sama 
dengan orang sehat yaitu < 2300 mg/hari. Penyandang diabetes 
melitus yang juga menderita hipertensi perluh dilakukan 






Penyandang diabetes melitus dianjurkan mengkonsumsi serat dan 
kacang-kacangan, buah dan sayur serta konumsi karbohidrat yang 
tinggi serat. Anjuran konsumsi serat dalah 20-35 gram/hari yang 
berasal dari berbagai sumber bahan makanan. 
f. Pemanis Alternatif 
Pemanis alternatif yang digunakan sepanjang tidak melebihi batas 
aman. Pemanis alternatif dikelompokan menjadi pemanis berkalori 
dan tidak berkalori. Pemanis berkalori yaitu : Glukosa, alkohol dan 
frutosa. Jenis pemanis yang dihindari yaitu frutosa karena dapat 
meningkatkan kadar LDL, namun tidak ada alasan menghindari 
makanan seperi buah, dan sayuran yang mengandungfrutosa alami. 
Pemanis tidak berkalori yaitu: aspartum, sakrin, potossium, 
sucraloseden neotame. 
g. Kebutuhan Kalori 
Ada beberapa cara untuk menentukan jumlah kalori yang dibutuhkan 
penyandang diabetes melitus antara lain dengan memperhitungkan 
kebutuhan kalori basal yang besarnya 20-35 kal/kg BB ideal. 
Kebutuhan kalori bergantung pada beberapa faktor yaitu jenis 
kelamin, umur, aktfitas, berat badan (kurus, ideal dan obesitas), 
misalnya untuk penderita yang kurus kebutuhan kalorinya 2300-
2500 kalori, berat badan ideal sekitar 1700-2100 kalori, dan yang 
obesitas sekitar 1300-1500 kalori. 
3. Latihan Jasmani 
 Latihan jasmani merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan 
diabetes melitus tipe 2 apabila tidak disertai adanya nefropati. Kegiatan 
jasmani sehari-hari dan latihan jasmani dilakukan secara secara teratur 
sebanyak 3-5 kali perminggu selama sekitar 30-45 menit,dengan total 
150 menit perminggu. Jeda antar latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-
turut. Dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan glukosa darah sebelum 





mengkonsumsi karbohidrat terlebih dahuludan bila >250 mg/dL 
dianjurkan untuk menunda latihan jasmani. Kegiatan sehari-hari atau 
aktivitas sehari-hari bukan termasuk dalam latihan jasmani meskipun 
dianjurkan untuk selalu aktif setiap hari. Latihan jasmani selain untuk 
menjaga kebugaran juga dapat menurunkan berat badan dan 
memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki kendali 
glukosa darah. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani 
yang bersifat aerobik dengan intensitas sedang (50-70% denyut jantung 
maksimal), seperti: Jalan cepat, bersepeda santai, jogging, dan 
berenang. Denyut jantung maksimal dihitung dengan cara mengurangi 
angka 220 dengan usia pasien.  
 Pada penderita diabetes melitus tanpa kontraindikasi (contoh: 
osteoartritis, hipertensi yang tidak terkontrol, retinopati, nefropati) 
dianjurkan juga melakukan resistance training (latihan beban) 2-3 
kali/perminggu sesuai dengan petunjuk dokter. Latihan jasmani 
sebaiknya disesuaikan dengan umur dan status kesegaran jasmani. 
Intensitas latihan jasmani pada penyandang diabetes melitus yang 
relatif sehat bisa ditingkatkan, sedangkan pada penyandang diabetes 
melitus yang disertai komplikasi intesitas latihan perlu dikurangi dan 
disesuaikan dengan masing-masing individu. 
4. Intervensi farmakologis 
 Terapi farmakologis diberikan bersama dengan pengaturan makan 
dan latihan jasmani (gaya hidup sehat). Terapi farmakologis terdiri dari 
obat oral dan bentuk suntikan. 
 Menurut Perkeni (2015), terapi farmakologis terdiri dari obat oral 
dan suntik. 
a. Obat Antihiperglikemia Oral 
Berdasarkan cara kerjanya,obat anti-hiperglikemia oral dibagi 







1) Pemacu Sekresi Insulin (Insulin Secretagogue) 
a) Sulfonilurea 
Obat golongan ini mempunyai efek utama meningkatkan 
sekresi insulin oleh sel beta pankreas. Efek samping utama 
adalah hipoglikemia dan peningkatan berat badan. Hati-hati 
menggunakan sulfonilurea pada pasien dengan risiko tinggi 
hipoglikemia (orang tua, gangguan faal hati, dan ginjal). 
b) Glinid 
Glinid merupakan obat yang cara kerjanya sama dengan 
sulfonilurea, dengan penekanan pada peningkatan sekresi 
insulin fase pertama. Golongan ini terdiri dari 2 macam obat 
yaitu Repaglinid (derivat asam benzoat) dan Nateglinid 
(derivat fenilalanin). Obat ini diabsorbsi dengan cepat setelah 
pemberian secara oral dan diekskresi secara cepat melalui 
hati. Obat ini dapat mengatasi hiperglikemia post prandial. 
Efek samping yang mungkin terjadi adalah hipoglikemia. 
2) Peningkat Sensitivitas terhadap Insulin 
a) Metformin 
Metformin mempunyai efek utama mengurangi produksi 
glukosa hati (glukoneogenesis), dan memperbaiki ambilan 
glukosa di jaringan perifer. Metformin merupakan pilihan 
pertama pada sebagian besar kasus diabetes melitustipe 2. 
Dosis Metformin diturunkan pada pasien dengan gangguan 
fungsi ginjal (GFR 30-60 ml/menit/1,73 m2). Metformin 
tidak boleh diberikan pada beberapa keadaan sperti: GFR<30 
mL/menit/1,73 m2, adanyagangguan hati berat, serta pasien-
pasien dengan kecenderungan hipoksemia (misalnya penyakit 
serebro-vaskular, sepsis, renjatan, PPOK, gagal jantung 
[NYHA FC III-IV]). Efek samping yang mungkin berupa 






b) Tiazolidindion (TZD) 
Tiazolidindion merupakan agonis dari Peroxisome 
Proliferator Activated Receptor Gamma (PPAR-gamma), 
suatu reseptor inti yang terdapat antara lain di sel otot, lemak, 
dan hati. Golongan ini mempunyai efek menurunkan 
resistensi insulin dengan meningkatkan jumlah protein 
pengangkut glukosa, sehingga meningkatkan ambilan 
glukosa dijaringan perifer. Tiazolidindion meningkatkan 
retensi cairan tubuh sehingga dikontraindikasikan pada 
pasien dengan gagal jantung (NYHA FC III-IV) karena dapat 
memperberat edema/retensi cairan. Hati-hati pada gangguan 
faal hati, dan bila diberikan perlu pemantauan faal hati secara 
berkala. Obat yang masuk dalam golongan ini adalah 
Pioglitazone. 
3) Penghambat Absorpsi Glukosadi Saluran Pencernaan 
a) Penghambat Alfa Glukosidase 
Obat ini bekerja dengan memperlambat absorbsi glukosa 
dalam usus halus, sehingga mempunyai efek menurunkan 
kadar glukosa darah sesudah makan. Penghambat glukosidase 
alfa tidak digunakan pada keadaan: GFR ≤30ml/min/1,73 m2, 
gangguan faal hati yang berat, irritable bowel syndrome. Efek 
samping yang mungkin terjadi berupa bloating (penumpukan 
gas dalam usus) sehingga sering menimbulkan flatus. Guna 
mengurangi efek samping pada awalnya diberikan dengan 
dosis kecil. Contoh obat golongan ini adalah Acarbose. 
b) Penghambat DPP-IV (Dipeptidyl Peptidase-IV) 
Obat golongan penghambat DPP-IV menghambat kerja 
enzim DPP-IV sehingga GLP-1 (Glucose Like Peptide-1) 
tetap dalam konsentrasi yang tinggi dalam bentuk aktif. 
Aktivitas GLP-1untuk meningkatkan sekresi insulin dan 





(glucose dependent). Contoh obat golongan ini adalah 
Sitagliptin dan Linagliptin. 
c) Penghambat SGLT-2 (Sodium Glucose Co-transporter 2) 
Obat golongan penghambat SGLT-2 merupakan obat anti 
diabetes oral jenis baru yang menghambat penyerapan 
kembali glukosa di tubuli distal ginjal dengan cara 
menghambat kinerja transporter glukosa SGLT-2. Obat yang 
termasuk golongan ini antara lain: Canagliflozin, 
Empagliflozin, Dapagliflozin, Ipragliflozin. Dapagliflozin 
baru saja mendapat approvable letterdari Badan POM RI 
pada bulan Mei 2015. 
b. Obat Antihiperglikemia Suntik 
Termasuk anti hiperglikemia suntik, yaitu insulin, agonis GLP-1 
dan kombinasi insulin danagonis GLP-1. 
1) Insulin 
a) Insulin diperlukan pada keadaan : 
(a) HbA1c > 9% dengan kondisi dekompensasi metabolik 
penurunan berat badan yang cepat 
(b) Hiperglikemia berat yang disertai ketosis krisis 
hiperglikemia 
(c) Gagal dengan kombinasi OHO dosis optimal stres berat 
(infeksi sistemik, operasi besar, infark miokard akut, 
stroke) 
(d) Kehamilan dengan DM/Diabetes melitus gestasional 
yang tidak terkendali dengan perencanaan makan 
(e) Gangguan fungsi ginjal atau hati yang berat 
(f) Kontraindikasi dan atau alergi terhadap OHO 
(g) Kondisi perioperatif sesuai dengan indikas 
b) Jenis dan Lama Kerja Insulin 






(a) Insulin kerja cepat (Rapid-acting insulin) 
(b) Insulin kerja pendek (Short-acting insulin) 
(c) Insulin kerja menengah (Intermediate-acting insulin) 
(d) Insulin kerja panjang (Long-acting insulin) 
(e) Insulin kerja ultra panjang (Ultra long-acting insulin) 
(f) Insulin campuran tetap, kerja pendek dengan menengah 
dan kerja cepat dengan menengah (Premixed insulin) 
c) Efek samping terapi insulin 
(a) Efek samping utama terapi insulin adalah terjadinya 
hipoglikemia 
(b) Penatalaksanaan hipoglikemia dapat dilihat dalam bagian 
komplikasi akut diabetes melitus 
(c) Efek samping yang lain berupa reaksi alergi terhadap 
insulin. 
d) Dasar pemikiran terapi insulin: 
(a) Sekresi insulin fisiologis terdiri dari sekresi basal dan 
sekresi prandial. Terapi insulin diupayakan mampu 
menyerupai pola sekresi insulin yang fisiologis. 
(b) Defisiensi insulin mungkin berupa defisiensi insulin 
basal, insulin prandial atau keduanya. Defisiensi insulin 
basal menyebabkan timbulnya hiperglikemia pada 
keadaan puasa, sedangkan defisiensi insulin prandial 
akan menimbulkan hiperglikemia setelah makan. 
(c) Terapi insulin untuk substitusi ditujukan untuk 
melakukan koreksi terhadap defisiensi yang terjadi. 
(d) Sasaran pertama terapi hiperglikemia adalah 
mengendalikan glukosa darah basal (puasa, sebelum 
makan). Hal ini dapat dicapai dengan terapi oral maupun 
insulin. Insulin yang dipergunakan untuk mencapai 
sasaran glukosa darah basal adalah insulin basal (insulin 





(e) Penyesuaian dosis insulin basal untuk pasien rawat jalan 
dapat dilakukan dengan menambah 2-4 unit setiap 3-4 
hari bila sasaran terapi belum tercapai. 
(f) Apabila sasaran glukosa darah basal (puasa) telah 
tercapai, sedangkan HbA1c belum mencapai target, 
maka dilakukan pengendalian glukosa darah prandial 
(meal-related). Insulin yang dipergunakan untuk 
mencapai sasaran glukosa darah prandial adalah insulin 
kerja cepat (rapid acting) yang disuntikan 5-10 menit 
sebelum makan atau insulin kerja pendek (short acting) 
yang disuntikkan 30 menit sebelum makan.  
(g) Insulin basal juga dapat dikombinasikan dengan obat 
antihiperglikemia oral untuk menurunkan glukosa darah 
prandial seperti golongan obat peningkat sekresi insulin 
kerja pendek (golongan glinid), atau penghambat 
penyerapan karbohidrat dari lumen usus (acarbose), atau 
metformin (golongan biguanid). 
(h) Terapi insulin tunggal atau kombinasi disesuaikan 
dengan kebutuhan pasien dan respons individu, yang 
dinilai dari hasil pemeriksaan kadar glukosa darah 
harian. 
(i) Penyuntikan dilakukan pada daerah: Perut sekitar pusat 
sampai kesamping, kedua lengan atas bagian luar (bukan 
daerah deltoid), kedua pahabagian luar. 
e) Cara penyuntikan insulin: 
(a) Insulin umumnya diberikan dengan suntikan di bawah 
kulit (subkutan), dengan arah alat suntik tegak lurus 
terhadap cubitan permukaan kulit. 
(b) Pada keadaan khusus diberikan intramuskular atau drip 
Insulin campuran (mixedinsulin) merupakan kombinasi 





dengan perbandingan dosis yang tertentu, namun bila 
tidak terdapat sediaan insulin campuran tersebut atau 
diperlukan perbandingan dosis yang lain, dapat 
dilakukan pencampuran sendiri antara kedua jenis insulin 
tersebut. 
(c) Lokasi penyuntikan, cara penyuntikan maupun cara 
insulin harus dilakukan dengan benar, demikian pula 
mengenai rotasi tempat suntik. 
(d) Penyuntikan insulin dengan menggunakan semprit 
insulin dan jarumnya sebaiknya hanya dipergunakan 
sekali, meskipun dapat dipakai 2-3 kali oleh penyandang 
diabetes yang sama, sejauh sterilitas penyimpanan 
terjamin. Penyuntikan insulin dengan menggunakan pen, 
perlu penggantian jarum suntik setiap kali dipakai, 
meskipun dapat dipakai 2-3 kali oleh penyandang 
diabetes yang sama asal sterilitas dapat dijaga. 
(e) Kesesuaian konsentrasi insulin dalam kemasan (jumlah 
unit/mL) dengan semprit yang dipakai (jumlah unit/mL 
dari semprit) harus diperhatikan, dan dianjurkan 
memakai konsentrasi yang tetap. Saat ini yang tersedia 
hanya U100 (artinya 100 unit/ml). 
2) Agonis GLP-1/Incretin Mimetic 
Pengobatan dengan dasar peningkatan GLP-1 merupakan 
pendekatan baru untuk pengobatan DM. Agonis GLP-1 dapat 
bekerja pada sel-beta sehingga terjadi peningkatan pelepasan 
insulin, mempunyai efek menurunkan berat badan, menghambat 
pelepasan glukagon, dan menghambat nafsu makan. Efek 
penurunan berat badan agonis GLP-1 juga digunakan untuk 
indikasi menurunkan berat badanpada pasien DM dengan 
obesitas. Pada percobaan binatang, obat ini terbukti 





timbul pada pemberian obat ini antara lain rasa sebah dan 
muntah. Obat yang termasuk golongan ini adalah: Liraglutide, 
Exenatide, Albiglutide, dan Lixisenatide. Salah satu obat 
golongan agonis GLP-1 (Liraglutide) telah beredar di Indonesia 
sejak April 2015, tiap pen berisi 18 mg dalam 3 ml. Dosis awal 
0,6 mg perhari yang dapat dinaikkan ke 1,2 mg setelah satu 
minggu untuk mendapatkan efek glikemik yang diharapkan. 
Dosis bisa dinaikkan sampai dengan 1,8 mg. Dosis harian lebih 
dari 1,8 mg tidak direkomendasikan. Masa kerja liraglutide 
selama 24 jam dan diberikan sekali sehari secara subkutan. 
c. Terapi Kombinasi 
 Pengaturan diet dan kegiatan jasmani merupakan hal yang 
utama dalam penatalaksanaan DM, namun bila diperlukan dapat 
dilakukan bersamaan dengan pemberian obat antihiperglikemia oral 
tunggal atau kombinasi sejak dini. Pemberian obat 
antihiperglikemia oral maupun insulin selalu dimulai dengan dosis 
rendah, untuk kemudian dinaikkan secara bertahap sesuai dengan 
respons kadar glukosa darah. Terapi kombinasi obat 
antihiperglikemia oral, baik secara terpisah ataupun fixed dose 
combination, harus menggunakan dua macam obat dengan 
mekanisme kerja yang berbeda. Pada keadaan tertentu apabila 
sasaran kadar glukosa darah belum tercapai dengan kombinasi dua 
macam obat, dapat diberikan kombinasi dua obat antihiperglikemia 
dengan insulin. Pada pasien yang disertai dengan alasan klinis 
dimana insulin tidak memungkinkan untuk dipakai, terapi dapat 
diberikan kombinasi tiga obat anti hiperglikemia oral.  
 Kombinasi obat anti perglikemia oral dengan insulin dimulai 
dengan pemberian insulin basal (insulin kerja menengah atau 
insulin kerja panjang). Insulin kerja menengah harus diberikan jam 
10 malam menjelang tidur, sedangkan insulin kerja panjang dapat 





tersebut pada umumnya dapat mencapai kendali glukosa darah yang 
baik dengan dosis insulin yang cukup kecil. Dosis awal insulin basal 
untuk kombinasi adalah 6-10 unit. Kemudian dilakukan evaluasi 
dengan mengukur kadar glukosa darah puasa keesokan harinya. 
Dosis insulin dinaikkan secara perlahan (pada umumnya 2 unit) 
apabila kadar glukosa darah puasa belum mencapai target. Pada 
keadaaan dimana kadar glukosa darah sepanjang hari masih tidak 
terkendali meskipun sudah mendapat insulin basal, maka perlu 
diberikan terapi kombinasi insulin basal dan prandial, sedangkan 
pemberian obat antihiperglikemia oral dihentikan dengan hati-hati. 
5. Pemeriksaan Gula Darah 
Penderita diabetes melitus diperkenalkan tanda dan gejala 
hiperglikemia dan hipoglikemia serta yang paling penting adalah 
bagaimana monitor glukosa secara mandiri dengan menggunakan 
glukometer (Tarwoto,2012) dalam (Wahid Nur Aji Rangga, 2016). 
2.2.2 Hambatan-Hambatan Penatalaksanaan Lima Pilar  
Menurut Kolengsusu & Ira (2018), Hambatan-hambatan 
penatalaksanaan lima pilar pada pasien DM yaitu sebagai berikut : 
1. Keluarga mengalami hambatan dalam masalah kesehatan diabetes 
melitus tipe 2.  
a. Kurangnya motivasi dalam keluarga untuk penyembuhan anggota 
keluarga yang sakit dirumah. Motivasi dalam hal pengobatan 
keluarga tidak selalu aktif memotivasikan anggota keluarga yang 
sakit. 
b. Kurang pengetahuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang 
sakit. 
c. Kurangnya informasi untuk anggota keluarga yang lain, yang tidak 







2. Hambatan dalam mengatur pola makan  
a. Keluarga tidak dapat mengambil keputusan 
b. Kurang kepedulian keluarga 
c. Kurang perhatian keluarga. 
3. Keluarga mengalami keterbatasan dalam mengajak anggota keluarga 
berolahraga. 
a. Tidak terlalu banyak mengikuti aktivitas  
b. Tidak memiliki waktu luang untuk mengajak anggota keluarga 
berolahraga keluarga berolahraga. 
2.3 Konsep Sikap 
2.3.1 Pengertian Sikap 
 Menurut Heri dalam Wawan (2010) sikap adalah pandangan-
pandangan atau perasaan yang disertai kecenderungan untuk bertindak 
sesuai dengan objek tadi. Menurut Notoatmodjo dalam Wawan (2010) 
sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup 
terhadap suatu stimulasi atau objek. 
2.3.2 Komponen Sikap  
 Menurut Azwar (2003) dalam Wawan (2010) struktur sikap terdiri 
atas 3 komponen yang sling menunjang, yaitu : 
1. Komponen Kongnitif  
Merupakan presentasi apa yang dipercayai oleh individu pemilik sikap. 
Komponen kongnitif berisi kepercayaan stereotipe yang dimiliki 
individu mengenai sesuatu dapat disamakan penangganan (opini) 
terutama apabila menyangkut masalah isu atau problem controversial. 
2. Komponen Afektif  
Merupakan perasaan individu terhadap objek sikap dan menyangkut 
masalah emosi. Aspek emosional ini yang biasanya berakar paling 
dalam sebagai komponen sikap dan merupakan aspek yang paling 







3. Komponen Konatif  
Merupakan aspek kecenderungan berperilaku sesuai dengan sikap yang 
dimiliki seseorang. Berisi tendensi untuk bertindak atau berinteraksi 
terhadap sesuatu dengan cara-cara tertentu dan berkaitan dengan objek 
yang dihadapai.  
2.3.3 Tingkatan sikap  
 Menurut Maulana (2013) sikap manusia terdiri dari beberapa 
tingkatan yaitu : 
1. Menerima (receiving) 
Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan memperhatikan 
stimulus yang diberikan (obyek). 
2. Menanggapi (responding) 
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesiakan 
tugas yang diberiakan adalah suatu indikasi dan sikap. 
3. Menghargai (valuing) 
Menghargai diartikan subjek atau seseorang memberikan nilai positif 
terhadap objek atau stimulus, dalam arti membahas dengan orang lain 
merespons. 
4. Bertanggung jawab (responsible) 
Sikap yang paling tinggi tingkatannya adalah bertanggung jawab apa 
yang telah yakininya. Seseorang telah mengambil sikap tertentu 
berdasarkan sesuai dengan keyakinannya dia harus mengambil resiko 
lain. 
2.3.4 Sifat sikap  
 Menurut Heri Purwanto (1998) dalam Wawan (2010), sifat sikap 
dibagi menjadi 2 yaitu : 
1. Sikap positif : Mempunyai kecenderungan tindakan yang lebih 
mendekati, menyemangati atau mengharapkan obyek tertentu. 
2. Sikap negatif : Mempunyai kecenderungan untuk menjauh, 






2.3.5 Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap 
Menurut Azwar (2003), dalam Wawan (2010) ada beberapa faktor 
yang mempengaruhi sikap yaitu: 
1. Pengalaman Pribadi 
Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi 
haruslah meninggalkan kesan yang dibuat. Karena itu, sikap akan lebih 
mudah berbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam 
situasi yang melibatkan faktor emosional. 
2. Pengaruh orang lain yang dianggap penting 
Pada umumnya, individu cenderung untuk memiliki sikap yang 
konfermis atau searah dengan sikap orang yang dianggap penting. 
Kecenderungan ini antara lain dimotivasi oleh keinginan untuk 
menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting. 
3. Pengaruh Kebudayaan 
Tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan garis pengaruh sikap 
kita terhadap berbagai masalah. Kebudayaan telah mewarnai sikap 
anggota masyarakatnya, karena kebudayaanlah yang telah memberi 
corak pengalaman individu-individu masyarakat asuhannya. 
4. Media Masa 
Dalam pemberitaan surat kabar maupun radio atau media komunikasi 
lainnya, berita yang seharusnya faktual disampaikan secara objektif 
cenderung dipengaruhi oleh sikap penulisnya, akibatnya berpengaruh 
terhadap sikap konsumennya. 
5. Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama 
Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga agama 
sangat menentukan sistem kepercayaan, tidaklah heran jikalau pada 
gilirannya kosep tersebut mempengaruhi sikap. 
6. Faktor Emosional  
Kadangkala suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari 
emosi yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frutasi atau 





2.3.6 Cara Pengukuran Sikap 
 Menurut Natoatmadjo (2003) dalam Wawan (2010) pengukuran 
sikap dapat dilakukan secara langsung atau tidak langsung. Secara 
langsung dapat dinyatakan bagaimana pendapat atau pernyataan responden 
terhadap suatu objek. Secara tidak langsung dapat dilakukan dengan 
pernyataan-pernyataan hipotesis kemudian dinyatakan pendapat responden 
melalui kuisioner (Wawan, dkk 2010). 























Pentalaksanaan Lima Pilar 
Diabetes Melitus  
Dorcoli Eva (2019) 
 
1. Edukasi 
2. Perencanaan makanan 
3. Latihan jasmani 
4. Intervensi farmakologis 
5. Pemeriksaan gula darah 
 
Faktor-Faktor Yang 
Mempengaruhi Sikap Wawan 
(2010) 
1. Pengalaman pribadi 
2. Pengaruh orang lain yang 
dianggap penting 
3. Pengaruh kebudayaan 
4. Media masa 
5. Lembaga pendidikan dan 
lembaga agama 




Penatalaksanaan Lima Pilar Pada 
Pasien DM  
Kolengsusu, Elma (2018) 
 
1. Masalah kesehatan diabetes 
melitus tipe 2.  
2. Hambatan dalam mengatur pola 
makan. 
3. Keluarga mengalami 
keterbatasan dalam mengajak 

















Keterangan :  : Diteliti                      : Berhubungan 
            : Tidak diteliti    :Berpengaruh 
 
 
Gambar 2.2  Kerangka Konsep Hubungan Sikap Dengan 
Penatalaksanaan Lima Pilar Diabetes Melitus di 








Penatalaksanaan Lima Pilar : 
1. Edukasi  
2. Perencanaan makanan 
3. Latihan jasmani 
4. Intervensi farmakologis 
5. Pemeriksaan gula darah 
 
 
Tingkatan  Sikap :  
1. Menerima  
2. Menanggapi 






1. Pengalaman pribadi 
2. Pengaruh orang lain yang 
dianggap penting 
3. Pengaruh kebudayaan 
4. Media masa 
5. Lembaga pendidikan dan 
lembaga agama 
6. Faktor emosional 
 
Hambatan-Hambatan Penatalaksanaan 
Lima Pilar Pada Pasien DM 
 
1. Masalah kesehatan diabetes melitus 
tipe 2.  
2. Hambatan dalam mengatur pola 
makan. 
3. Keluarga mengalami keterbatasan 






2.6 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis merupakan dugaan sement ara terhadap terjadinya hubungan 
variabel yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2010). 
Hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 
H1 : Ada hubungan sikap dengan pelaksanaan lima pilar pada penderita 























3.1 Desain Penelitian dan Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 
desain penelitian korelasional (hubungan/asosiasi) yang mana peneliti dapat 
mencari, menjelaskan sesuatu hubungan, memperkirakan dan menguji 
berdasarkan teori yang ada (Nursalam, 2013). Dalam penelitian ini, peneliti 
menggunakan desain korelasional yaitu peneliti akan melihat apakah ada 
hubungan sikap dengan penatalaksanaan lima pilar DM di Puskemas Naioni 
Kota Kupang. 
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan cross 
sectional. Pendekatan cross sectional adalah jenis penelitian yang 
menekankan waktu pengukuran/observasi data variabel independent dan 
dependent hanya satu kali pada satu saat. Tidak semua subjek penelitian harus 
diobservasi pada hari atau waktu yang sama, akan tetapi baik variabel 
independent maupun variabel dependent dinilai hanya satu kali saja 
(Nursalam, 2013). Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan pendekatan 
cross sactional dengan cara peneliti melakukan pendekatan, observasi, atau 
pengumpulan data  menggunakan kuesioner sikap dan kuesioner 
penatalaksanaan lima pilar DM hanya dilakukan dalam satu kali waktu. 
3.2 Defenisi Operasional 
Defenisi operasional adalah mendefenisikan variabel yang dibuat secara 
operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan 
peneliti untuk  melaksanakan observasi atau pengukuran secara cermat 









Tabel 3.1 Defenisi Operasional Hubungan Antara Sikap Dengan 














lima pilar DM 










Kuesioner  Ordinal Keterangan : 
Pertanyaan sikap positif 
(+) 
Skor 1, Jika jawaban 
Ya 




Skor 1, Jika jawaban 
Tidak 





n= Jumlah skor yang 
dijawab. 
N= Jumlah total skor 
yang tidak dijawab. 
Interprestasi : 
1. Sikappositif dengan 
skor ≥50% dari skor 
total. 
2. Sikap negatif 
dengan skor <50% 
dari skor total. 
Dependen: 
penatalaksa





















Kuesioner Ordinal  Penilaian : 
Jika jawaban Ya, Skor 
1 




% = n/N.100% 
n= Jumlah skor yang 
dihawab. 
N= Jumlah total skor 






1. 1.Penatalaksanaan baik 
dengan skor ≥76% - 
100% dari skor total. 
2. 2.Penatalaksanaancuku
p dengan skor ≥56% 
- 75% dari skor 
total. 
3. 3.Penatalaksanaan 
kurang dengan skor 
<56% dari skor 
total. 
 
3.3 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.3.1 Populasi  
Populsi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti 
(Nursalam, 2013). Populasi dapat dibagi menjadi dua, yaitu : 
1. Populasi Target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria dan menjadi 
sasaran akhir peneliti (Nursalam, 3013). Populasi target dalam penelitian 
ini adalah semua penderita diabetes melitus yang datang berkunjung di 
Puskesas Naioni Kota Kupang sebanyak 52 orang pada enam bulan 
terakhir terhitung dari bulan Januari sampai bulan Juni tahun 2020. 
2. Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria penelitian 
dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya (Nursalam, 
2013). Populasi terjangkau pada penelitian adalah penderita diabetes 
melitus dengan kriteria inklusi : 
a. Kesadaran komposmentis 
b. Bersedia menjadi responden 
c. Bisa membaca dan menulis 
d. Usia ≥ 18 tahun 








Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi (Nursalm, 2013). Besar sampel dalam 
penelitian ini adalah sebanyak 52 orang.  
3.3.3 Sampling  
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dan populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Teknik sampling menggunakan cara-cara yang 
ditempuh dalam pengambilan sampel agar memperoleh sampel yang 
benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 
2013). Pada penelitian ini teknik pengambilan sampel yang digunakan 
adalah total sampling, adalah suatu teknik penentuan sampel bila semua 
anggota sampel populasi digunakan sebagai sampel (Setiadi, 2013). 
3.4 Rancangan Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan pada tanggal 14-28 November 2020 
2. Tempat Penelitian 
Penelitian dilakukan di Puskesmas Naioni Kota Kupang. 
3.5 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan pada subjek dan 
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2013). 
3.5.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapakan ijin dari pihak kampus Universitas Citra Bangsa 
Kupang, Dinas Kesehatan Kota Kupang, Kepala Puskesmas Naioni Kota 
Kupang, maka peneliti melakukan pendekatan dengan Kepala Puskesmas 
Naioni, Pemegang  Program PPDM (Pengelolahan Penyakit Diabetes 
Melitus), Pemegang Program Prolanis Pustu Manulai II lama dan, 
Pemegang Program Prolanis  Pustu Manulai II baru untuk mendapatkan 
persetujuan dalam pengambilan data. Setelah disetujui oleh 
PemegangProgram PPDM, Pemegang Program Prolanis Pustu Manulai II 





pendekatan kepada calon responden dengan menjelaskan maksud dan tujuan 
peneliti. Setelah calon responden bersedia maka peneliti memberikan 
informed consent. Setelah responden menandatangani informed consent 
maka peneliti menjelaskan cara pengisian kuesioner, selanjutnya peneliti 
memberikan kuesioner sikap dan penatalaksanaan lima pilar untuk diisi oleh 
penderita diabetes melitus, kemudian peneliti mengumpulkan kuesioner 
yang telah diisi tersebut dan data yang didapatkan digunakan sebagai data 
penelitian. 
3.5.2 Instrumen Pengumpulan Data  
Instrumen pengumpulan data merupakan dua karakteristik alat ukur 
sebagai pengamatan dan pengukuran kuesioner yang secara prinsip sangat 
penting yaitu validitas dan reliabilitas. Jenis instrumen dalam penelitian ini 
adalah kuesioner sikap dan kuesioner penatalaksanaan lima pilar DM. 
Kuesioner sikap diambil dari penelitian Emi Harahap, dengan judul 
penelitian adalah Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Dukungan Keluarga 
Pasien Diabetes Melitus Dengan Pencegahan Hiperglikemia di RSUD Kota 
Pinang Kabupaten Labuhanbatu Selatan, pada tahun 2019. 
Sedangkankuesioner Penatalaksanaan Lima Pilar DM diambil dari 
penelitian Ika Febty Dyah Chiptarini, dengan judul penelitian adalah 
Gambaran Pengetahuan dan Perilaku  Tentang Penatalaksanaan DM Pada 
Pasien DM di Puskesmas Ciputat Timur, pada tahun 2014. Uji Validitas dan 
Reliabilitas dari kedua kuesioner tersebut hasilnya valid dengan nilai r 
hitung > 0,44 dan reliabel dengan nilai cronbach Alpha > 0.90. 
Pertanyaan Sikap terdapat 15 pertanyaan, dimana pertanyaan Sikap 
Positif pada kuesioner terdapat pada nomor 1,2,6,8,9,10,11,12,13,14,15. dan 
pertanyaan Sikap Negatif terdapat pada nomor 3,4,5,7. Sedangkan 
pertanyaan Penatalaksanaan Lima Pilar DM terdapat 15 pertanyaan yaitu : 
1. Pertanyaan tentang Edukasi terdapat pada nomor 1 dan 2. 
Jika  pasein melakukan maka dikatakan Ya. Jika pasien tidak melakukan 







2. Pertanyaan tentang Diet terdapat pada nomor 3,4,5,6,dan 7. 
a. Pertanyaan nomor 3 jika pasien melakukan minimal 5 kali dalam satu 
minggu maka dikatakan Ya. Jika pasien melakukan < 5 kali dalam 
satu minggu maka dikatakan Tidak. 
b. Pertanyaan nomor 4 jika pasien minimal 2 kali dalam satu minggu 
maka dikatakan Ya. Jika pasien melakukan < 2 kali dalam satu 
minggu maka dikatakan Tidak. 
c. Pertanyaan nomor 5 jika pasien minimal 6 kali dalam satu minggu 
maka dikatakan Ya. Jika pasien melakukan < 6 kali dalam satu 
minggu maka dikatakan Tidak. 
d. Pertanyaan nomor 6 jika pasien minimal 3 kali dalam satu minggu 
maka dikatakan Ya. Jika pasien melakukan < 3 kali dalam satu 
minggu maka dikatakan Tidak. 
e. Pertanyaan nomor 7 jika pasien minimal 4 kali dalam satu minggu 
maka dikatakan Ya. Jika pasien melakukan < 4 kali dalam satu 
minggu maka dikatakan Tidak. 
3. Pertanyaan tentang Latihan Jasmani terdapat pada nomor 8 dan 9. 
Jika pasien melakukan minimal 3 kali dalam seminggu selama kurang 
lebih 30 menit maka dikatakan Ya. Jika pasien tidak melakukan < 3 kali 
dalam satu minggu maka dikatakan Tidak 
4. Pertanyaan tentang Intervensi Farmakologis terdapat pada nomor 
10,11dan 12. 
a. Pertanyaan nomor 10 dan 11 jika pasien melakukan minimal 7 kali 
dalam seminggu maka dikatakan Ya. Jika pasien tidak melakukan < 7 
kalidalam satu minggu maka dikatakan Tidak. 
b. Pertanyaan nomor 12 jika pasien melakukan maka dikatakan Ya. Jika 
pasien tidak melakukan dikataka Tidak. 






Jika  pasein melakukan maka dikatakan Ya. Jika pasien tidak melakukan 
maka dikatakan Tidak. 
3.6 Analisis Data 
Analisis data merupakan bagian yang sangat penting untuk tujuan pokok 
penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan peneliti yang 
menggunakan fenomena. Data mentah yang didapat menggambarkan 
informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah penelitian (Nursalam 
2013). Dalam melakukan analisis data, terlebih dahulu diolah dengan tujuan 
mengubah data menjadi informasi. Dalam statistik informasi yang diproleh 
diperguanakan untuk proses pengambilan keputusan, terutama dalam 
pengujian hipotesis. 
Menurut Hidayat (2012) pengelolahan data terdapat langkah-langkah 
yang harus ditempuh, diantaranya : 
1. Penegditan / Editing  
Upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh 
atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data 
atau setelah dikumpulkan (Hidayat, 2012). Peneliti meneliti kelengkapan 
jawaban segera setelah responden mengembalikan kuesioner, yang belum 
lengkap dikembalikan pada responden untuk dilengkapi. 
2. Penandaan / Coding 
Setelah peneliti memeriksa kembali kebenaran data. Peneliti 
memberikan kode neumerik (angka) terhadap data yang diperoleh. 
Pemberian kode ini sangat penting bila pengelolahan data menggunakan 
komputer. Untuk sikap baik dengan penatalaksanaan lima pilar diabetes 
melitus baik diberikan kode 1, sikap cukup dengan penatalaksanaan lima 
pilar diabetes melitus cukup diberikan kode 2, serta sikap kurang dengan 
penatalaksanaan lima pilar diabetes melitus kurang diberikan kode 3. 
3. Pemberian nilai / Scoring 
Setelah data terkumpul melalui kuesioner, kemudian ditabulasikan 





setelah itu pengelolahan data yang digunakan ada dengan cara pemberian 
skor dan penilaian. 
a. Variabel independen (bebas) yaitu sikap dengan penilaian 
menggunakan lembar observasi dimana sikap  positif Skor 1, Jika 
jawaban Ya. Skor 0, Jika jawaban Tidak dan  jikaSikap  negatif Skor 1, 
Jika jawaban Tidak. Skor 0, Jika jawaban Ya. 
b. Variabel dependen (terikat) yaitu penatalaksanaan lima pilar diabetes 
melitus dengan penilaian menggunakan lembar observasi dimana jika 
Jika jawaban Ya. Skor 1, Jika jawaban Tidak. Skor 0 
4. Tabulating 
Tabulating adalah memasukkan data kedalam tabel dan mengatur 
semua angka sehingga data dihitung sebagai kategori. Dalam penelitian 
ini, menggunakan teknis analisis yang menggunakan komputer program 
aplikasi statistik, dimana menghitung besarnya korelasi. Penelitian 
menggunakan koofesien korelasi biariat adalah statistik yang digunakan 
oleh peneliti untuk menerangkankeeratan hubungan antara variabel yaitu 
untuk mengetahui hubungan sikap dengan penatalaksanaan lima pilar DM 
di Puskesmas Naioni Kota Kupang. 
5. Uji Statistik 
Uji statistik dalam penelitian ini adalah uji korelasi Spearman Rank. Uji 
ini digunakan untuk mengukur tingkat atau eratnya hubungan antara dua 
variabel yang berskala ordinal (Hidayat, 2012). 
Rumus korelasi spearmen (rs) Rank: 
rs = 1 = 6.∑d2 
             (n3 – d) 
Keterangan : 
rs = koefisien korelasi rank 
d  = selisi rank antara X (Rx) dan Y (Ry) 









3.7 Kerangka Kerja 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah kegiatan penelitian 
yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data yang diteliti untuk mencapai 


















Gambar 3.1 Kerangka kerja Hubuangan Sikap Dengan Penatalaksanaan 




Populasi Target  
Semua penderita diabetes melitus di Puskesmas Naioni 
Kota Kupang berjumlah 52 orang 
Populasi Terjangkau 
Penederita diabetes melitus yang memenuhi kriteria inklusi:  kesadaran 
komposmentis, bersedia menjadi responden, bisa membaca dan menulis, 
usia ≥ 18 tahun, tidak cacat mental. 
 
Sampel 52 orang 
Informed Consent 
 
Pemberian kuasioner sikap Pemberian kuasioner penatalaksanaan 
lima pilar siabetes melitus 
 
Editing Coding  Scoring  







3.8 Etika Penelitian 
Menurut Notoatmodjo (2010), dalam melakukan penelitian menggunakan 
prinsip-prinsip etika. Etika penelitian adalah hubungan antara peneliti dengan 
orang yang diteliti secara etika. Hubungan antara kedua pihak adalah sebagai 
yang memerlukan informasi dan yang member informasi. Dalam melakukan 
suatu penelitian prinsip-prinsip etika yang mendasari yaitu: 
3.8.1 Respect for human dignity (menghargai harkat dan martabat) 
Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat 
partisipan sebagai manusia. Menurut Afiyanti dan Rachmawati 
(2014), beberapa prinsip yang harus di perhatikan oleh peneliti dalam 
menghargai harkat dan martabat partisipan adalah sebagai berikut :  
1. Respect for human autonomy (menghormati autonomi) 
Partisipan memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela 
dan tanpa paksaan untuk berpartisipasi untuk menolak terlibat 
dalam penelitian. Peneliti harus menghargai keputusan partisipan 
apabila partisipan memutuskan untuk tidak melanjutkan 
keterlibatan dalam proses penelitian (Afiyanti dan Rachmawati, 
2014). 
2. Anonymity (tanpa nama ) 
Dalam membuat laporan hasil penelitian, peneliti tidak boleh 
menyebutkan identitas partisipan yang telah terlibat dalam 
penelitian. Hasil rekaman dari partisipan diberi kode partisipan 
tanpa nama.  
3. Confidentiality (kerahasian data). 
Informasi yang telah diperoleh dari semua partisipan akan 
dirahasiakan oleh peneliti dan menyimpannya hanya untuk 









3.8.2 Beneficience (Berbuat Baik) 
Pada prinsip etik Beneficienc, peneliti akan memperhatikan 
kesejahteraan partisipan dengan memperhatikan kemanfaatan dari 
peneliti yang dilakukan. Peneliti berkewajiban menghargai partisipan 
sebagai sumber informasi dari penelitian yang dilakukan.  
3.8.3 Non-Maleficience (Tidak Merugikan) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan peneliti yang dilakukan 
dengan tidak merugikan partisipan. Selain itu, peneliti akan 
memperhatikan agar partisipan bebas dari bahaya, eksploitas dan 
ketidaknyamanan saat proses penelitian berlangsung. 
3.8.4 Justice (Keadilan) 
Dalam prinsip Justice, semua partisipan memiliki hak yang sama 
untuk terlibat dalam penelitian tanpa adanya paksaan, tekanan dan 
diskriminasi. Peneliti memiliki kewajiban untuk memperlakukan 
semua partisipan secara adil dan memberi kesempatan yang sama 
pada partisipan untuk memberikan informasi terkait penelitian. 
Penghargaan yang sama juga diberikan tanpa membeda-bedakan suku, 







4.1 Hasil Penelitian 
Pada BAB ini akan diuraikan hasil dan pembahasan dari penelitian dan 
pengumpulan data tentang “Hubungan Sikap Dengan Penatalaksanaan Lima 
Pilar Pada Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Naioni Kota Kupang”  
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 14 November sampai 28 November 
2020. Data diperoleh melalui proses pengisian kuesioner untuk menganalisis 
hubungan sikap dengan penatalaksanaan lima pilar diabetes melitus.  
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Puskesmas Naioni adalah puskesmas yang berada di jalan Sikib 
kelurahan Naioni kecamatan Alak, merupakan salah satu puskesmas dari 
sebelas puskesmas yang ada di Kota Kupang dengan batas wilayah kerja: 
Sebelah Timur berbatasan dengan wilayah kerja Sikumana, sebelah Barat 
berbatasan dengan wilayah kerja puskesmas Batakte. Sebelah Utara 
wilayah kerja puskesmas Bakunase, dan sebelah Selatan berbatasan 
dengan desa Talaitan wilayah kerja puskesmas Batakte. Luas wilayah 
kerja puskesmas Naioni adalah 52,83 km2 yang terdiri dari 3 kelurahan 
yaitu kelurahan Naioni, Manulai 2, dan Batuplat. Puskesmas ini dapat 
dijangkau dengan kendaraan roda 2 dan roda 4. Tenaga kesehatan di 
puskesmas Naioni terdiri dari 1 dokter umum, 2 dokter gigi, 8 perawat, 9 
bidan, 1 perawat gigi, asisten apoteker 2, gizi 1, sanitarian 3, analis 2, 
kesehatan masyarakat 1, tata usaha 3, sopir 1, tenaga non kesehatan 1. 
Puskesmas naioni memiliki 4 pustu dan 1 pos kesehatan kelurahan, yaitu 
pustu Batuplat, pustu Manulai 2 lama, pustu Manulai 2 baru dan pos 
kesehatan kelurahan Naioni. Puskesmas Naioni juga memeiliki 12 
posyandu balita dan posyandu lansia. 
Program pengelolahan penyakit diabetes melitus (PPDM) di 
Puskesmas Naioni Kota Kupang dijalankan bersamaan dengan prolanis 





yang diberikan yaitu konsultasi medis, SMS gate-away, home visit, 
pengukuran tekanan darah, pemeriksaan kadar gula, tes laboratorium 
kolestrol, pelayanan rujukan ke Puskesmas dan penyuluhan kesehatan 
tentang penyakit diabetes melitus. 
4.1.2 Data Umum 
Dibawah ini akan disajikan tabel tentang karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin, umur, lama sakit, pendidikan, pekerjaan, dan 
status perkawinan responden di Puskesmas Naioni Kota Kupang pada 
tanggal 14-28 November 2020. 
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di 
Puskesmas Naioni Kota Kupang pada tanggal 14-28 November 2020. 
 
Jenis Kelamin Jumlah Presentase % 
Laki-Laki 21 40,4 
Perempuan 31 59,6 
Total 52 100 
Sumber: Data Primer November 2020 
Berdasarkan tabel 4.1 diatas, didapatkan sebagian besar responden 
berjenis kelamin perempuan berjumlah 31 orang ( 59,6%). 
4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Puskesmas 
Naioni Kota Kupang pada tanggal 14-28 November 2020. 
 
Umur  Jumlah Presentase % 
45-59 tahun 29 55,8 
≥ 60 tahun 23 44,2 
Total 52 100 
Sumber: Data Primer November 2020 
Berdasarkan tabel 4.2  diatas, didapatkan sebagian besar responden 







4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Sakit 
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Lama Sakit DM di 
Puskesmas Naioni Kota Kupang pada tanggal 14-28 November 2020. 
 
Lama Sakit Jumlah Presentase % 
≤ 5 tahun 10 19,2 
>5  tahun 42 80,8 
Total 52 100 
Sumber: Data Primer November 2020 
Berdasarkan tabel 4.3 diatas, didapatkan sebagian besar responden 
Lama menderita diabetes melitus  > 5 tahun yang berjumlah 42 orang 
(80,8%). 
4.1.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan di 
Puskesmas Naioni Kota Kupang pada tanggal 14-28 November 2020. 
 
Pendidikan Jumlah Presentase % 
SD 2 3,8 
SMP 17 32,7 
SMA 25 48,1 
Perguruan Tinggi 8 15,4 
Total  52 100 
Sumber: Data Primer November 2020 
Berdasarkan tabel 4.4 diatas, didapatkan sebagian besar responden 
berpendidikan SMA berjumlah 25 orang (48,1%) dan sebagian kecil 












4.1.2.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pekerjaan 
Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan di 
Puskesmas Naioni Kota Kupang pada tanggal 14-28 November 2020. 
 
Pendidikan Jumlah Presentase % 
Petani 16 30,8 
Wiraswasta  15 28,8 
PNS 12 23,1 
Lain-lain 9 17,3 
Total  52 100 
Sumber: Data Primer November 2020 
Berdasarkan tabel 4.5 diatas, didapatkan sebagian besar responden 
bekerja sebagai Petani berjumlah 16 orang (30,8%) dan sebagian kecil 
responden memiliki pekerjaan lain-lain berjumlah 9 orang (17,3%). 
4.1.2.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Perkawinan 
Tabel 4.6 Distribusi Responden Berdasarkan Status Perkawinan di 
Puskesmas Naioni Kota Kupang pada tanggal 14-28 November 2020. 
 
Status Perkawinan Jumlah Presentase % 
Belum Menikah 1 1,9 
Menikah  41 78,8 
Janda  4 7,7 
Duda  6 11,5 
Total  52 100 
Sumber: Data Primer November 2020 
Berdasarkan tabel 4.6diatas, didapatkan sebagian besar responden 
berstatus sudah menikah berjumlah 41 orang (78,8%) dan sebagian kecil 










4.1.3 Data Khusus 
Dibawah ini disajikan data  hasil penelitian tentang sikap penderita 
diabetes melitus, penatalaksanaan lima pilar pada penderita diabetes 
melitus dan hubungan sikap dengan penatalaksanaan lima pilar pada 
penderita diabetes melitus di Puskesmas Naioni Kota Kupang pada tanggal 
14-28 Noveber 2020. 
4.1.3.1 Sikap Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Naioni Kota Kupang. 
Tabel 4.7 Sikap Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Naioni Kota 
Kupang. 
 
Sikap Jumlah Presentase 
Sikap positif 48 92,3% 
Sikap negatif 4 7,7% 
Total  52 100% 
Sumber: Data Primer November 2020 
Berdasarkan tabel 4.7diatas terlihat bahwa sikap pada penderita 
diabetes melitus dalam kategori sikap positif sebanyak 48 orang dengan 
presentasi (92,3%), sedangkan pada penderita diabetes melitus dalam 
kategori Sikap negatif sebanyak 4 orang dengan presentasi (7,7%). 
4.1.3.2Penatalaksanaan Lima Pilar Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas 
Naioni Kota Kupang. 
Tabel 4.8 Penatalaksanaan Lima PilarPenderita Diabetes Melitus di 





Baik 48 92,3% 
Cukup 2 3,8% 
Kurang 2 3,8% 
Total  52 100% 
Sumber: Data Primer November 2020 
Berdasarkan tabel 4.8 diatas terlihat bahwa penatalaksanaan lima 





orang dengan presentasi (92,3%), kategori cukup sebanyak 2 orang dengan 
presentasi (3,8%),sedangkan kategori kurang  sebanyak 2 orang dengan 
presentasi (3,8%). 
4.1.3.3 Alisis Hubungan Sikap Dengan Penatalaksanaan Lima Pilar Pada 
Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Naioni Kota Kupang. 
Tabel 4.9 Hasil alisis Hubungan Sikap Dengan Penatalaksanaan Lima 
Pilar Pada Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Naioni Kota 
Kupang. 
 
Variabel  N r  P Value 
Hubungan Sikap dengan Penatalaksanaan 
Lima Pilar pada Penderita Diabetes Melitus 
52 ,888** ,000 
 
Sumber: Data Primer November 2020 
Berdasarkan tabel 4.9, hasil uji statistik menggunakan uji Spearmen 
Rank diperoleh hasil P value = 0,000 dengan α = 0,05, (p<0,05). Hal ini 
menyatakan bahwa H1 diterima, artinya ada hubungan sikap dengan 
penatalaksanaan lima pilar diabetes melitus, dimana nilai r = 0,888yang 
artinya kekuatan korelasinya sangat kuat dan arah arah hubungan bersifat 
positif yang artinya jika sikap penderita diabetes melitus baik, maka 
penatalaksanaan lima pilar semakin baik. 
4.2 Pembahasan 
4.1.2 Sikap Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Naioni Kota Kupang. 
Hasil penelitian mengenai sikap pada penderita diabetes melitus di 
Puskesmas Naioni Kota Kupang dari 52 responden menunjukkan bahwa 
penderita diabetes melitus memiliki sikap yang positif 48 (92,3%) 
responden dan yang memiliki sikap negatif  4 (7,7%) responden. 
Sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan 
bukan merupakan pelaksanaan objek tertentu. Fungsi sikap belum 
merupakan tindakan (reaksi terbuka) tetapi reaksi tertutup. Hal ini 
disebabkan karena dalam menentukan sikap yang utuh maka 
penegetahuan, pikiran, keyakinan, dan emosi memegang peran yang 





 Menurut Azwar dalam Wawan (2010), mengatakan bahwa sikap 
merupakan reaksi interval seseorang yang dipengaruhi oleh enam faktor 
yaitu pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap penting, 
pengaruh kebudayaan, media masa, lembaga pendidikan dan lembaga 
agama, faktor emosional. Pengalaman pribadi dapat menjadi dasar 
pembentukan sikap, apabila pengalaman seseorang baik maka akan 
berdampak positif dalam menentukan sikap. Pengaruh orang lain yang 
dianggap penting pada umumnya individu cenderung untuk memiliki sikap 
yang searah dengan sikap seseorang yang dianggap penting. Kebudayaan 
dapat memberi pengaruh terhadap pengalaman seseorang sebagai 
akibatnya, tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan pengaruh 
terhadap sikap seseorang terhadap berbagai masalah. Media masa seperti 
pemberitaan surat kabar, radio dan media komunikasi lainnya, berita yang 
seharusnya faktual disampaikan secara obyektif berpengaruh terhadap 
sikap seseorang. Moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga 
agama sangat menentukan sistem kepercayaan yang akan mempengaruhi 
sikap seseorang. Faktor emosional kadang kala, suatu bentuk sikap 
merupakan pernyataan yang didasari emosi yang berfungsi sebagai 
penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego. 
Sikap merupakan kecenderungan merespon (secara baik atau buruk) 
seseorang terhadap stimulasi atau objek tertentu. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dotik 
Febriani & Tri Sulistyarini (2015), yang mengatakan bahwa dari 96 
responden yang memiliki sikap yang sangat tidak baik sebanyak 3 
responden (3,1%), responden yang memiliki sikap yang baik  sebanyak 31 
responden (32,3 %) dan responden yang memiliki sikap yang sangat baik 
sebanyak 62 responden (64,6%), hal ini menunjukkan bahwa sebagian 
besar penderita memiliki sikap yang positif (baik dan sangat baik) 
dikarenakan penderita diabetes melitus memiliki kesadaran dan sikap yang 





Berdasarkan fakta dan teori maka peneliti berpendapat bawa untuk 
mencapai tujuan yang baik perlu dilakukan berbagai usaha untuk 
mengelolah penyakitnya. Usaha yang dilakukan menurut peneliti salah 
satunya adalah sikap yang positif dari penderita itu sendiri tentang 
penyakitnya. Sikap yang positif akan mempengaruhi perilaku dalam 
bertindak dalam artinya semakin positif sikap penderita maka semakin 
baik juga mengelola penyakitnya serta mengontrol gula darah. Hasil 
pengumpulan data memalui kuesioner sikap penderita diabetes melitus  
menunjukkan bahwa sebagian besar penderita diabetes melitus di 
Puskesmas Naioni Kota Kupang memiliki sikap yang positifsebanyak 48 
penderita, dari 48 penderita tersebut paling dominan memiliki tingkat 
pendidikan tamat sekolah menengah atas (SMA) sebanyak 25 penderita. 
Sikap baik pada penderita yang tamat SMA pada umumnya memiliki 
tingkat pengetahuan yang lebih baik dari pada tingkat pendidikan sekolah 
dasar (SD) karena semakin tinggi tingkat pendidikan maka akan lebih 
mudah dalam mengakses informasi maupun mencari informasi tentang 
penyakit yang dialami. Penderita yang memiliki sikap positif ini juga 
dipengaruhi oleh riwayat lama sakit yaitu  > 5 tahun. Lama sakit yang 
diderita oleh penderita diabetes melitus membuat penderita memiliki 
pengalaman dalam menyikapi penyakitnya. Pengalaman pribadi inilah 
yang mempengaruhi sikap penderita sehingga penderita tersebut memiliki 
sikap yang positif terhadap penyakit yang dialami. Semakin lama proses 
sakit maka akan lebih mudah menstimulus dalam pengelolaan diabetes 
melitus dan terapi terhadap penyakit diabetes melitus yang dialaminya.  
Penderita diabetes melitus di Puskesmas Naioni Kota Kupang 
walaupun sebagaian besar memiliki sikap positif terhadap penyakitnya, 
namun masih ada penderita yang memiliki sikap negatif. Hal ini 
dibuktikan dengan pernyataan dari penderita yang masih merasa malu 
mengakui pada orang lain tentang penyakitnya dan berpendapat bahwa 
dapat mengendalikan diabetes hanya dengan minum obat saja tanpa harus 





menganggap bahwa dirinya sehat selama tidak ada keluhan, sehingga 
penderita tetap bersikap seperti kebanyakan orang sehat yang tidak harus 
mengakui pada orang lain tentang penyakitnya dan menganggap bahwa 
jika dengan minum obat maka gula darah dapat terkontrol dengan baik 
tanpa harus ke fasilitas kesehatan. Hal ini karena pola pikir penderita 
dalam menyikapi penyakitnya atau gaya hidup sehari-hari penderita 
tersebut masih sama dengan sebelumnya pada waktu belum terdiagnosa 
penyakit diabetes melitus. Lama sakit > 5 tahun  tidak membuat semua 
penderita memiliki sikap yang positif terhadap penyakitnya, tetapi ada 
penderita yang mengalami tingkat kebosanan terhadap penyakit diabetes 
melitus yang sudah bertahun-tahun dialami oleh penderita, seharusnya 
dengan lamanya sakit akan membuat penderita lebih mengerti cara 
menyikapi penyakitnya karena salah satu faktor yang mempengaruhi sikap 
adalah pengalaman pribadi.  
4.1.2 Penatalaksanaan Lima Pilar Pada Penderita Diabetes Melitus di 
Puskesmas Naioni Kota Kupang. 
Hasil penelitian mengenai penatalaksanaan lima pilar pada 
penderita diabetes di Puskesmas Naioni Kota Kupang dari 52 responden 
menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus memiliki penatalaksanaan 
lima pilar baik sebanyak 48 (92,3%) responden, penatalaksanaan cukup 
sebanyak 2 (3,8%) responden dan penatalaksanaan kurang  sebanyak 2 
(3,8%) responden. 
Penatalaksanaan penyakit diabetes dikenal dengan lima pilar 
diabetes melitus, yang meliputi : Edukasi, perencanaan makan, latihan 
jasmani, intervensi farmakologis dan pemeriksaan gula darah. 
Penatalaksanaan lima pilar  diabetes melitus dapat terlaksana dengan baik 
jika penderita bersedia dan mampu untuk menerapkan lima pilar diabetes 
dengan baik (Eva, 2019). 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suciana 
dkk(2019), yang mengatakan bahwa dari 49 responden yang memiliki 





dan responden yang memiliki penatalaksanaan kurang baik adalah 
sebanyak 19 responden (39,0%), hal ini menunjukkan banwa sebagian 
besar penderita menerapkan penatalaksanaan lima pilar diabetes melitus 
dengan baik. 
Berdasarkan fakta dan teori maka peneliti berpendapat bawa untuk 
keberhasilan penatalaksanaan lima pilar diabetes melitus dibutuhkan 
partisipasi aktif oleh penderita itu sendiri, keluarga, tenaga kesehatan 
terkait dan masyarakat. Hasil pengumpulan data terhadap penatalaksanaan 
lima pilar pada penderita menunjukkan bahwa sebagian besar penderita 
diabetes melitus di Puskesmas Naioni Kota Kupang mampu menerapkan 
penatalaksanaan lima pilar diabetes melitus dengan baik. Pada pilar 
edukasi, penderita sudah mampu menacari informasi terkait penyakitnya 
dan mengikuti penyuluhan yang diberikan oleh tenaga kesehatan. Pilar 
perencanaan makan, penderita sudah sesuai dengan diet untuk penderita 
diabetes melitus. Pilar latihan jasmani, penderita melakukan olahraga 
seperti jalan kaki, lari pagi, badminton, bersepeda, senam. Pilar diabetes 
melitus dalam hal konsumsi obat, pasien minum obat sesuai dengan 
anjuran petugas kesehatan. Pilar diabetes melitus dalam hal melakukan 
pemantauan kadar gula darah penderita rutin melakukan pemeriksaan gula 
darah sesuai dengan jadwal yang ditentukan oleh tenaga kesehatan. 
Penderita diabetes melitus di Puskesmas Naioni Kota Kupang 
walaupun sebagaian besar sudah melaksanakan lima pilar dengan baik 
namun masih ada penderita yang memiliki penatalaksanaan lima pilar 
kurang dan cukup. Hasil pengumpulan data menunjukkan bahwa pada 
pertanyaan pilar perencanaan makanan (diet) dan latihan jamani (olahraga) 
masih ada yang rendah. Hal ini pengaruhi oleh faktor usia yang sudah 
memasuki pada tahap lanjut usia sehingga penderita mengalami kesulitan 
atau kendala dalam mengatur pola makan secara teratur sesuai dengan diet 
yang dianjurkan  dan tidak maksimal dalam menjalankan olahraga secara 
mandiri dirumah sehingga dibutuhkan partisipasi aktif penderita, keluarga, 





perubahan perilaku atau gaya hidup penderita dalam menerapkan lima 
pilar diabetes dengan baik. 
4.1.2 Hubungan Sikap Dengan Penatalaksanaan Lima Pilar Pada Penderita 
Diabetes Melitus di Puskesmas Naioni Kota Kupang. 
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan Spearmen 
Rank diperoleh hasil ada hubungan sikap dengan penatalaksanaan lima 
pilar pada penderita diabetes melitus, dimana nilai r = 0,888 yang artinya 
kekuatan korelasinya sangat kuat dan arah hubungannya bersifat positif 
yang artinya jika sikap penderita diabetes melitus semakin baik, maka 
penatalaksanaan lima pilar semakin baik. 
Menurut Putri & Isfandiari (2013) mengatakan bahwa diabetes 
melitus merupakan penyakit yang membutuhkan perawatan yang jangka 
waktunya lama atau seumur hidup, karena itu perlu perhatian yang intens 
terhadap pengontrolan gula darah seumur hidup, sehingga perawatannya 
bukan saja terbatas di fasilitas kesehatan saja, tetapi akan berkelanjutan di 
keluarga dan  diperlukan sikap yang positif oleh penderita terhadap 
pengelolahan diabetes melitus. Sikap penderita diabetes melitus 
dipengaruhi oleh pengetahuan penderita tentang penyakit yang dialaminya, 
karena pengetahuan akan membawa penderita untuk menentukan sikap, 
berfikir dan berusaha untuk mengelola penyakitnya serta mengontrol gula 
darah. Hal ini didukung dengan Mustadah (2017) bahwa Sikap akan 
mempengaruhi seseorang dalam melakukan sesuatu. Ketika penderita 
mempuyai sikap positif maka akan memudahkan penderita dalam 
menerapkan lima pilar diabetes melitus dan sebaliknya jika penderita 
mempunyai sikap negatif maka akan mempersulit penderita dalam 
menerapkan lima pilar diabetes melitus. Ketika penderita mempunyai 
sikap yang positif dan bersedia melaksanakan lima pilar diabetes melitus 
dengan penyerapan edukasi yang baik, pengaturan makan yang sesuai, 
olahraga secara teratur, patuh dalam pengobatan dan rajin melakukan 
pemeriksaan gula darah ke fasilitas kesehatan terdekat maka akan 





penderita diabetes melitus.  Hal ini sesuai dengan pendapat penelitian yang 
dilakukan oleh Suciana dkk (2019), yang mengatakan bahwa keberhasilan 
pengelolaan diabetes melitus membutuhkan sikap yang positif dan 
partisipasi aktif oleh penderita itu sendiri, keluarga, tenaga kesehatan 
terkait dan masyarakat agar penatalaksanaan lima pilar pengendalian 
diabetes melitus dapat diterapkan dengan baik agar dapat  meningkatkan  
kualitas hidup pasien diabetes melitus. 
Berdasarkan fakta dan teori maka yang peneliti berpendapat bahwa 
ada hubungan antara sikap penderita diabetes melitus dengan 
penatalaksanaan lima pilar diabetes melitus di Puskesmas Naioni Kota 
Kupang. Hal ini menyatakan bahwa untuk mencapai tujuan 
penatalaksanaan lima pilar diabetes melitus dengan baik, perlu dilakukan 
berbagai usaha untuk memperbaiki terjadi komplikasi pada penderita 
diabetes melitus. Usaha yang dilakukan menurut peneliti salah satunya 
adalah sikap yang baik dari penderita tentang penyakitnya. Sikap positif 
akan mempengaruhi perilaku dalam menerapkan penatalaksanaan lima 
pilar diabetes melitus karena semakin positif sikap seseorang maka 
semakin baik juga penatalaksanaan lima pilar diabetes melitus. Sikap yang 
positif dalam penatalaksanaan lima pilar ini perlu dipertahankan jangan 
sampai penderita yang sudah memiliki sikap positif dan penatalaksanaan 
lima pilar diabetes melitus yang baik suatu saat berubah menjadi tidak baik 
sehingga dibutuhkan partisipasi aktif penderita, keluarga dan tenaga 
kesehatan untuk  mendampingi penderita menuju perubahan perilaku atau 
gaya hidup penderita untuk tetap patuh dalam menjalankan 
penatalaksanaan lima pilar diabetes melitus agar resiko penderita untuk 
mengalami komplikasi sangat kecil dan gula darah penderita diabetes 





SIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Simpulan 
Dari hasil penelitian yang dilakukan peneliti pada tanggal 14-28 Oktober 
2020 tentang hubungan sikap dengan penatalaksanaan lima pilar pada 
penderita diabetes melitus di Puskesmas Naioni Kota Kupang maka peneliti 
mengambil simpulan sebagai berikut : 
1. Sebagian besar penderita memiliki sikap yang positif. 
2. Sebagaian besar penderita menerapkan penatalaksanaan lima pilar diabetes 
melitus dengan baik. 
3. Ada hubungan antara sikap dengan penatalaksanaan lima pilar pada 
penderita diabetes melitus di Puskesmas Naioni Kota Kupang. 
5.2 Saran 
Berdasarkan kesimpulan peneliti, maka peneliti memberikan saran 
sebagai berikut: 
1. Bagi Penderita Diabetes Melitus 
Diharapkan bagi penderita diabetes melitus untuk dapat mematuhi setiap 
anjuran oleh tenaga kesehatan dalam penatalaksanaan lima pilar diabetes 
melitus sehingga dapat meningkatkan kesehatan pada penderita diabetes 
melitus. 
2. Bagi Tempat Penelitian  
Diharapkan bagi perawat untuk meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan pada penderita diabetes melitus yang sudah masuk dalam 
kategorik lansia dan edukasi bagi keluarga yang memiliki lansia dengan 
penyakit diabetes melitus yang mengalami keterbatasan untuk melakukan 
aktivitas fisik serta dalam mengontrol diet sehingga menjadi program 
yang baik bagi lansia dengan penyakit diabetes melitus dalam 







3. Bagi peneliti selanjutnya 
Dapat memperimbangkan untuk menjadikan hasil penelitian ini sebagai 
kajian awal untuk penelitian selanjutnya dalam menambah variabel yang 
lebih mengarah pada bagaimana peran edukasi dari tenaga kesehatan 
terhadap keluarga dengan lansia yang memiliki penyakit diabetes melitus 
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PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN  (PSP) 
Perkenalkan nama saya Ayu Ronalita Takene mahasiswa dari program 
studi Ners tahap akademik universitas citra bangsa, akan melakukan penelitian 
berjudul “Hubungan Sikap Dengan Penatalaksanaan Lima Pilar Pada 
Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Naioni Kota Kupang”. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Sikap Dengan 
Penatalaksanaan Lima Pilar Pada Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Naioni 
Kota Kupang. Penelitian ini mengajak penderita diabetes melitus untuk ikut serta 
dalam penelitian.  
a. Kesukarelaan Untuk Ikut Penelitian 
Anda bersedia secara sukarela untuk berpartisipasi dalam penelitian tanpa ada 
paksaan. Bila anda sudah memutuskan untuk ikut, anda juga bebas untuk 
mengundurkan diri/berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda ataupun 
sanksi apapun. Peneliti berharap anda dapat memberikan jawaban sesuai 
dengan diketahui, dirasakan dan dialami. Identitas Anda akan dirahasiakan dan 
hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian, sehingga tidak perlu ragu-
ragu untuk memberikan jawaban secara leluasa.  
b. Prosedur Penelitian 
Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta 
menandatangani lembar persetujuan dirangkap dua, satu untuk disimpan oleh 
responden dan satu lagi untuk disimpan oleh peneliti. Prosedur selanjutnya  
adalah :  
1. Dilakukan pendekatan terlebih dahulu kepada responden untuk membangun 
emosional. 
2. Dilakukan wawancara dengan menggunakan kuesioner, serta bantuan alat 
tulis dan buku catatan  
c. Kewajiban Responden Penelitian  
Responden berkewajiban mengikuti aturan atau petunjuk penelitian seperti 







d. Manfaat  
Manfaat langsung yang dapat anda peroleh adalah informasi mengenai 
Hubungan Sikap Dengan Penatalaksanaan Lima Pilar Pada Penderita Diabetes 
Melitus di Puskesmas Naioni Kota Kupang.  
e. Risiko dan Efek Samping  
Untuk menghindari risiko dan efek samping terhadap responden/informan 
seperti rasa takut dan tidak nyaman saat wawancara, peneliti akan melakukan 
wawancara ditempat dan kondisi yang nyaman menurut informan. 
f. Kerahasiaan 
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas informan akan dirahasiakan 
dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan dipublikasikan 
tanpa identitas informan. 
g. Pembiayaan  
Semua biaya yang terkait penelitian akan ditanggung oleh peneliti.  
h. Informasi Tambahan  
Anda diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 
sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu terjadi kekeliruan atau 
membutuhkan penjelsan lebih lanjut, Anda dapat menghubungi Ayu Ronalita 






























1. Nama (inisial)   : Tn. L.M 
2. Jenis kelamin   : Laki-laki          Perempuan  
3. Umur    :            Tahun 
4. Lama mendrita DM   :           Tahun        ≤ 5 thn          >5 thn  
5. Pendidikan terakhir  : SD       SMP        SMA        PT 
6. Pekerjaan   : Petani      PNS      Wiraswasta      Lain-lain        .... 































KUESIONER TENTANG SIKAP  
 
Petunjuk pengisian : Plihlah jawaban sesuai dengan bapak ibu ketahui dengan 
meberi tanda (√) pada kolom yang telah disediakan dan 




YA  TIDAK  KET  
1.  Saya bisa menerima keadaan sebagai penderita diabetes √   
2. Gejala-gejala diabetes, misalnya sering kencing, cepat 
lelah, mudah infeksi, atau penglihatan kabur 
√   
3. Saya merasa segan pergi ke ahli gizi karena takut 
menghadapi kenyataan 
 √  
4. Saya merasa malu mengakui pada orang lain bahwa saya 
menyandang diabetes melitus 
 √  
5. Saya berpendapat bahwa saya dapat mengendalikan 
diabetes hanya dengan minum obat saja tanpa harus 
mengubah kebiasaan atau gaya hidup saya 
 √  
6. Saya mengangap bahwa diabetes adalah suatu penyakit 
yang serius 
√   
7. Apakah konsultasi dengan gizi sekali akan membawa hasil 
baik 
 √  
8. Saya akan rutin melakukan kujungan ulang konsultasi gizi √   
9. Setiap hari saya selalu makan dengan lauk pauk tempe dan 
tahu 
√   
10. Saya makan puding/agar-agar kesukaan saya dalam porsi 
kecil 
√   
11. Saya minum susu kental manis sesuai dengan anjuran 
tenaga kesehatan 
√   































13. Saya akan menjalankan terapi diet sacara teratur, agar 
kadar gula darah dapat terkontrol 
√   
14. Saya harus menghindari makanan dodol dan manisan √   
15 Makanan jerohan dan udang adalah makanan yang tidak 
harus saya makan tiap hari. 





KUESIONER TENTANG PENATALAKSANAAN LIMA PILAR DM 
 
Petunjuk pengisian : Plihlah jawaban sesuai dengan bapak ibu ketahui dengan 
meberi tanda (√) pada kolom yang telah disediakan dan 
semua pertanyaan harus dijawab dengan satu pilihan. 
1. Edukasi DM 
No Pertanyaan Dilakukan  
Ya Tidak  
1.  Apakah anda mencari tahu tentang cara penatalaksanaan 
diabetes melitus (seperti: Diet yang baik, pengobatan 
yang teratur, olahraga yang efektif) ? 
Jika Ya, 
Melalui media apa? Internet/membaca buku, tabloit, 





2. Apakah Anda mengikuti kegiatan penyuluhan yang 
berkaitan dengan diabetes melitus (penyakit gula) ? 
√  
2. Diet  




1 2 3 4 5 6 7 
3. Saya mengkonsumsi sayur atau 
makanan yang direbus, dipanggang 
atau dikukus. 
   
√ 
     
4. Saya mengkonsumsi makanan yang 
banyak mengandung gu la (permen, 
teh manis, coklat, kue manis, cake). 
     
√ 
   
5. Saya makan nasi sebanyak 
seperempat porsi piring untuk tiap 
makan besar. 







6. Mengganti nasi dengan (ubi, 
jagung, nasi merah, kentang). 
      
√ 
  
7. Saya makan makanan yang 
digoreng/bersantan. 
      
√ 
  
3. Latihan Jamani 




1 2 3 4 5 6 7 
8. Saya melakukan olahraga (jalan 
kaki, lari pagi, badminton, 
bersepeda, senam). 




9. Saya melakukan olahraga minimal 
30 menit setiap kali olahraga. 




4. Intervensi farmakologis/ Terapi obat 




1 2 3 4 5 6 7 
10. Saya minum obat atau suntik 
insulin mandiri secara teratur sesuai 
jadwal dari petugas kesehatan. 
        
√ 
11. Saya meminum obat sesuai dosis 
obat yang ditentukan oleh petugas 
kesehatan 
        
√ 
12. Saya melakukan kontrol ke puskesmas atau fasilitas kesehatan  apabila obat habis 










5. Pemantauan Kadar Gula Darah 
No Pertanyaan Dilakukan  
Ya Tidak  
13.  Apakah anda memeriksa kadar gula darah sewaktu 




14. Apakah Anda memeriksa tekanan darah ? 




15. Apakah anda melakukan tes laboratorium kolestrol ? 






















































HASIL UJI STATISTIK 












N Valid 52 52 52 52 52 52 
Missing 0 0 0 0 0 0 
Mean 1,60 1,44 1,81 2,75 2,27 2,29 
Median 2,00 1,00 2,00 3,00 2,00 2,00 






 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Laki-laki 21 40,4 40,4 40,4 
Perempuan 31 59,6 59,6 100,0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 45-59 thn 29 55,8 55,8 55,8 
≥ 60 thn 23 44,2 44,2 100,0 
Total 52 100,0 100,0  
 
Lama Sakit 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ≤ thn 10 19,2 19,2 19,2 
> 5 thn 42 80,8 80,8 100,0 








 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 2 3,8 3,8 3,8 
SMP 17 32,7 32,7 36,5 
SMA 25 48,1 48,1 84,6 
Perguruan Tinggi 8 15,4 15,4 100,0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Petani 16 30,8 30,8 30,8 
Wiraswasta 15 28,8 28,8 59,6 
PNS 12 23,1 23,1 82,7 
Lain-lain 9 17,3 17,3 100,0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Belum Menikah 1 1,9 1,9 1,9 
Menikah 41 78,8 78,8 80,8 
Janda 4 7,7 7,7 88,5 
Duda 6 11,5 11,5 100,0 


















Kategori   





 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Sikap positif 48 92,3 92,3 92,3 
Sikap negatif 4 7,7 7,7 100,0 
Total 52 100,0 100,0  
 
 
Penatalaksanaan Lima Pilar DM 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 48 92,3 92,3 92,3 
Cukup 2 3,8 3,8 96,2 
Kurang 2 3,8 3,8 100,0 







Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Sikap * Penatalaksanaan 
Lima Pilar DM 







Sikap * Penatalaksanaan Lima Pilar DM Crosstabulation 
 
Penatalaksanaan Lima Pilar DM 
Total Baik Cukup Kurang 
Sikap Sikap Posif Count 46 2 0 48 
% of Total 88,5% 3,8% 0,0% 92,3% 
Sikap Negatif Count 2 0 2 4 
% of Total 3,8% 0,0% 3,8% 7,7% 
Total Count 48 2 2 52 
% of Total 92,3% 3,8% 3,8% 100,0% 
 
 










Pilar Diabetes Melitus 
Spearman's rho Sikap Penderita 
Diabetes Melitus 
Correlation Coefficient 1,000 ,888** 
Sig. (2-tailed) . ,000 
N 52 52 
Penatalaksanaan 
Lima Pilar Diabetes 
Melitus 
Correlation Coefficient ,888** 1,000 
Sig. (2-tailed) ,000 . 
N 52 52 
















Gambar 1 Peneliti Menjelaskan Maksud dan Tujuan Penelitian 
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